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FIÈVRE 


Tant  d’auteurs  ont  écrit  sur  la  fièvre  puerpérale  , tant  d’opinions  ont 
été  émises  sur  sa  nature  , qu’on  pourrait  presque  dire  que  chacun  s’est 
cru  forcé  de  donner  son  mot  en  passant , et  de  vérifier  les  théories  de 
ses  prédécesseurs  pour  leur  en  substituer  d’autres  qui  devaient  subir  le 
sort  des  premières.  A voir  l’immense  arsenal  de  ces  opinions  et  de  ces 
théories  , on  serait  tenté  de  croire  que  la  fièvre  puerpérale  est  la  maladie 
la  moins  connue  de  toute  la  pathologie;  il  n’en  est  rien  cependant,  et 
nous  essaierons  de  faire  voir  sur  quoi  est  fondée  notre  assertion  ; il  nous 
suffira  pour  cela  de  jeter  un  coup  d’œil  sur  les  différentes  opinions  émises 
sur  la  nature  de  la  fièvre  puerpérale.  Avant  de  tracer  l’historique  de 
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cette  fièvre  , nous  dirons  que  l’espèce  d’obscurité  dont  est  enveloppée 
cette  question  de  la  fièvre  puerpérale  vient  de  ce  que  chaque  auteur  qui 
a écrit  sur  cette  maladie  , s’est  bâti  une  théorie  selon  ses  vues , dans 
laquelle  il  a voulu  faire  rentrer  toute  fièvre  puerpérale , ne  s’apercevant 
pas  que  cette  maladie  n’était  pas  deux  fois  identique  , deux  fois  la  même  : 
chacun  s’est  cru  dans  le  vrai.  Tous  ont  été  trop  exclusifs  ; tous  appor- 
taient  des  observations  pour  appuyer  leur  manière  de  voir,  et  rejetaient 
celles  données  à l’appui  de  la  manière  de  voir  opposée.  Tous  avaient 
raison  dans  certains  cas  ; mais  tous  avaient  tort  aussi  : c’est  lorsqu’ils 
voulaient,  les  uns,  que  la  fièvre  puerpérale  fût  toujours  due  à la  sup- 
pression du  lait  ; les  autres,  à l’inflammation  du  péritoine,  etc.  Ils  n’ont 
pas  étudié  cette  question  dans  son  ensemble  : voilà  , selou  nous,  la  cause 
des  dissidences  à ce  sujet. 

La  fièvre  puerpérale  était  connue  des  anciens.  Hippocrate  en  fait 
mention  : il  la  considère  comme  due  à l’inflammation  de  l’utérus  par 
suite  de  la  suppression  des  lochies.  Celse , Galien  , l’attribuent  à la  même 
cause.  Comme  se  rangeant  à l’opinion  du  Père  de  la  médecine  , et  re- 
connaissant pour  cause  de  cette  fièvre  la  suppression  des  lochies,  nous 
mentionnerons  Avicenne  , Albucasis , Rhodion  , Rochéus  et  Mercatus. 
Ambroise  Paré  parle  de  la  suppression  des  vidanges  par  le  froid , et 
Zacutus-Lusitanus  invoque  la  suppression  , le  flux  immodéré  des  lochies. 
Willis  ajoute  à cette  cause  un  dérangement  de  la  sécrétion  laiteuse. 
Sydenham , Mauriceau , Boërhaave , Harvé  , Delamotte , Dionis  et  Rivière, 
font  aussi  mention  de  la  suppression  des  lochies , et  attribuent  la  fièvre 
à cette  suppression. 

Parmi  les  auteurs  qui  ne  voient  dans  cette  fièvre  que  le  résultat  de  la 
déviation  du  lait , nous  citerons  en  première  ligne  Puzos  , Doulcet , 
Doublet  et  Levret.  Ces  deux  derniers  sont  les  plus  grands  partisans  de 
la  théorie  galactitienne.  Doulcet  se  rendit  célèbre  par  son  traitement  avec 
l’ipécacuanha  , dans  une  épidémie  qui,  en  1782,  sévissait  avec  fureur 
sur  les  femmes  en  couches.  Doublet,  dans  un  ouvrage  in-12,  publié 
à Paris  en  1791  , ayant  pour  titre  : Nouvelles  recherches  sur  la  fièvre 
puerpérale,  s’efforce  de  prouver  que  toutes  les  maladies  des  femmes  en 
couches  sont  dues  à la  déviation  laiteuse. 
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Kruiksanck , Pujol  et  les  quatre  auteurs  que  nous  avons  cités,  parlent 
d’épanchements,  de  dépôts  laiteux , de  métastases  laiteuses.  Comme  par- 
tisan de  cette  théorie  , nous  citerons  Bordeu , qui , dans  un  ouvrage  sur 
les  maladies  chroniques  ( pag.  393  ) , dit  que  les  femmes  rejettent  souvent 
le  lait  par  les  selles,  la  salive,  les  urines,  la  transpiration.  Dejean , 
Gruner,  Willis , Mercurialis  et  Tourtelle,  peuvent  être  rangés  à cette 
opinion. 

Nolte , dans  une  dissertation  sur  la  fièvre  puerpérale,  la  considère  comme 
une  fièvre  bilieuse.  Stoll  est  de  cet  avis.  On  peut  aussi  mettre  ici  le 
nom  de  Doulcet , si , du  reste , comme  le  dit  le  Père  de  la  médecine  , 
naturam  morhorum  ostendunt  curationes. 

La  fièvre  puerpérale  est  de  nature  maligne  pour  Antoine  Petit , Young, 
Hamilton  et  J.  Clarck.  Ce  dernier  parle  d’une  fièvre  puerpérale  ma- 
ligne qui  parut  à Londres  en  1787. 

Elle  est  considérée  comme  fièvre  putride  parWhite,  Manning,  Mil- 
lar , Tissot,  Lecat,  Chicoyneau,  Pringle,  Peu  et  Alphonse  Leroy. 

Cooper,  Wal.  Johnson,  ne  voient  dans  la  fièvre  puerpérale  que  l’in- 
ilammalion  de  la  matrice  ; Strother  est  du  même  avis. 

Pour  Delaroche  , Hulme  , Sœmmering  et  Leake  , c’est  l’inflammation 
du  ventre  ou  de  l’épiploon  et  des  intestins. 

Pour  Hunter,  Johnson,  Forster , Bichat,  Gasc , Laënnec  et  Pinel, 
c’est  une  péritonite.  A ces  noms,  nous  ajouterons  ceux  de  Dugès , de 
Gardien,  Chomel,  Gastellier , Alibert,  Mercier.  Ces  derniers  s’efforcent 
de  prouver  que  les  femmes  en  couches  n’ont  pas  d’autres  maladies  que 
celles  qui  sévissent  sur  elles  à toute  autre  époque  de  leur  vie.  Selon 
Murat,  il  n’y  a pas  de  fièvre  puerpérale  essentielle. 

D’après  certains  auteurs  , la  fièvre  puerpérale  est  une  lièvre  essen- 
tielle. 

Nous  mentionnerons  encore  une  opinion  qui  a la  nouveauté  pour  elle. 
Elle  consiste  à faire  voir  que  la  fièvre  puerpérale  a beaucoup  d’ana- 
logie avec  l’érysipèle.  Cette  opinion  est  émise  par  Sidey,  dans  un  ou- 
vrage intitulé  cases  of  puerpéral  fever , p.  91  à 99.  Il  rapporte  cinq 
observations.  La  deuxième  montre  que  cinq  personnes  qui  avaient  donné 
des  soins  à une  accouchée  morte  d’une  fièvre  puerpérale , furent  prises 
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d’érysipèle , d’angine  simple  ou  érysipélateuse , et  la  dernière  de  fièvre 
avec  phlegmasie  abdominale  qui  se  termina  par  la  mort  au  huitième 
jour.  (Journal  l’Expérience,  p.  366.  ) M.  Trousseau  dit  avoir  observé 
de  semblables  cas.  Quant  à nous , nous  n’avons  jamais  rien  vu  de  sem- 
blable , d’analogue,  aussi  ne  parlons  nous  de  cette  nouvelle  opinion  que 
pour  ne  pas  être  taxé  d’omission  et  pour  rendre  plus  complète  la  partie 
historique.  Nous  rapportons  encore  cette  opinion  , parce  qu’elle  tendrait 
à démontrer  la  contagion  de  la  fièvre  puerpérale  , contagion  rejetée 
avec  raison  par  Dugès , Désormeaux  et  Tonnellé. 

Il  nous  serait  impossible  de  dire,  dans  une  définition,  ce  que  nous 
entendons  par  fièvre  puerpérale  ; car , définir  une  maladie  , c’est  en  ex- 
primer la  nature  ou  en  exposer  les  caractères  essentiels,  et  la  nature 
de  la  fièvre  puerpérale  nous  est  inconnue , ses  caractères  sont  très-nom- 
breux et  extrêmement  variables.  Nous  ne  pourrions  donc , dans  une  dé- 
finition qui,  avant  tout,  doit  être  courte  et  bien  représenter  l’objet  défini , 
donner  une  juste  idée  du  sens  que  nous  attachons  au  mot  fièvre  puer- 

Nous  nous  permettrons,  toutefois,  d’émettre  une  opinion  sur  un  mot 
qu’on  s’efforce  de  faire  disparaître  du  cadre  nosologique,  et  que  l’école 
anatomo-pathologique  proscrit  et  voudrait  voir  remplacé  par  le  terme 
de  péritonite  puerpérale.  Nous  serions  des  premiers  à adopter  cette  sub- 
stitution , s’il  pouvait  en  résulter  un  avantage  pour  la  science , si  ce 
nouveau  mot  devait  nous  donner  une  plus  juste  idée  de  la  fièvre  puer- 
pérale , s’il  devait  faire  cesser  la  divergence  des  opinions  émises  sur 
sa  nature,  si  même  il  ne  nous  induisait  pas  souvent  en  erreur.  Mais 
les  femmes  en  couches  sont  sujettes  à une  foule  d’affections  ; les  énu- 
mérer , ce  serait  peut-être  vouloir  passer  en  revue  toute  la  pathologie, 
car  il  n’est  aucune  des  maladies  qui  attaquent  la  femme,  hors  l’état  des 
couches,  qui  ne  puisse  sévir  sur  la  femme  qui  vient  d’accoucher.  On 
conçoit  même  que  cette  dernière  y sera  bien  plus  fortement  soumise  : 
nous  donnerons  nos  raisons  en  traitant  de  l’état  puerpéral  lui-même. 

Si  on  reconnaît , avec  nous , qu’une  femme  qui  vient  d’accoucher 
peut  être  atteinte  de  différentes  maladies  , on  s’apercevra  facilement 
pourquoi  nous  conservons  le  mot  fièvre  puerpérale.  Il  est  le  seul,  à 
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notre  avis , qui  puisse  comprendre  l’ensemble  des  affections  dont  peut 
être  atteinte  une  femme  qui  vient  d’accoucher.  Nous  le  préférons  au 
mot  péritonite  puerpérale  ou  tout  autre  qu’on  voudrait  mettre  à sa  place  : 
1°  parce  que  la  femme  en  couches  peut  avoir  toute  autre  maladie  qu’une 
péritonite,  et  que  ce  mot  semble  exclure  toute  idée  qui  ne  serait  pas 
celle  de  l’inflammation  du  péritoine;  2“  parce  que  le  mot  fièvre  puer- 
pérale est  un  terme  vague  qui,  s’il  ne  nous  apprend  rien  sur  la  nature 
d’une  affection  si  complexe , a au  moins  l’avantage  de  ne  rien  faire  pré- 
juger, et  de  comprendre  seul  l’ensemble  des  actes  pathologiques  si  nom- 
breux et  si  variés  qui  peuvent  apparaître  chez  la  femme  en  couches. 

Ces  quelques  mots  préliminaires  nous  semblaient  nécessaires  pour 
montrer  à nos  juges  sous  quel  point  de  vue  nous  envisageons  la  question 
que  nous  avons  choisie.  # 

C’est  seulement  à présent  que  nous  pourrions  nous  hasarder  à dire  ce 
que  signifie  pour  nous  l’expression  fièvre  puerpérale  : c’est  toute  fièvre 
survenant  chez  la  femme  qui  vient  d’accoucher , que  cette  fièvre  soit  symp- 
tomatique , qu’elle  soit  essentielle  ; car , avant  d’aller  plus  loin  , nous 
reconnaissons  que  souvent,  le  plus  souvent  même,  celte  fièvre  peut  dé- 
pendre d’une  phlegmasie  du  péritoine , de  l’utérus  ou  autres  organes  ; 
mais  nous  reconnaissons  aussi  qu’elle  peut  être  une  fièvre  essentielle  , 
qu’elle  peut  être  une  fièvre  putride,  dans  le  sens  que  les  anciens  atta- 
chaient à ces  expressions.  Pour  appuyer  notre  manière  de  voir  , nous 
rapporterons  deux  observations , l’une  de  fièvre  essentielle , et  l’autre  de 
fièvre  putride. 

Première  Observation.  — Augustine,  25  ans,  piqueuse  de  bottines, 
entrée  à l’IIôtel-Dieu  de  Paris  le  5 Décembre  1838.  Elle  était  accouchée 
chez  elle  depuis  trois  jours  ; l’accouchement  avait  eu  beaucoup  de  peine 
à se  faire,  cependant  il  avait  eu  lieu  sans  le  secours  de  l’art.  Elle  dit 
n’avoir  pas  éprouvé  d’accidents  pendant  les  trois  jours  qui  suivirent  ses 
couches  : elle  n’avait  qu’une  grande  faiblesse  occasionnée  par  la  difficulté 
et  les  douleurs  de  la  parturition.  Deux  jours  après  son  entrée  à l’hôpital 
( cinq  jours  après  ses  couches  ) , sa  faiblesse  alla  toujours  en  augmentant. 
A la  visite  du  8 , elle  fut  trouvée  dans  l’état  suivant  : elle  est  très-pâle  ; 
elle  ne  peut  qu’avec  peine  exécuter  le  moindre  mouvement  ; tout  son 
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corps  offre  une  maigreur  extrême.  Son  pouls  est  petit,  à 110,  se  laisse 
facilement  déprimer.  Le  septième  jour  après  ses  couches  ( quatre  jours 
après  son  entrée  à l’hôpital  ) , elle  est  prise  de  dévoiement.  Sa  langue 
est  sèche  , recouverte  d’un  enduit  fuligineux  ; elle  a conservé  ses  facultés 
intellectuelles,  répond  à toutes  les  questions  qu’on  lui  adresse;  mais  sa 
voix  se  fait  à peine  entendre.  Les  jours  suivants,  aucun  accident  ne 
s’ajoute  à ceux  qui  existaient  ; seulement  ces  derniers  augmentent  d’in- 
tensité, et  le  12,  sept  jours  après  son  entrée  à l’hôpital,  dix  jours  après 
ses  couches , elle  meurt. 

L’autopsie  ne  nous  démontra  rien.  La  peau  ne  nous  présenta  aucune 
trace  de  l’éruption  miliaire  signalée  si  souvent  , chez  les  femmes  en 
couches,  par  M.  Gastellier. 

Le  cerveau  ex^niné  avec  soin  , ainsi  que  ses  membranes,  ne  nous  laissa 
apercevoir  aucune  altération;  nous  en  dirons  autant  de  la  moelle  et  de 
ses  enveloppes. 

Le  cœur,  le  péricarde,  les  poumons  et  les  plèvres,  tout  paraissait 
dans  l’état  normal. 

Le  péritoine  n’offrait  aucune  trace  d’inflammation  ni  de  suppuration. 
L’estomac  et  le  tube  intestinal  se  trouvaient  sains. 

Pas  d’abcès,  aucune  trace  de  pus,  ni  dans  les  poumons,  la  rate,  le 
foie , la  vessie , ni  dans  les  reins  : rien  dans  tous  ces  organes. 

L’utérus  ne  nous  montra  rien  qui  pût  indiquer  que  la  femme  avait 
succombé  à une  métrite , ou  à une  phlébite,  ou  encore  à une  péritonite. 
Toutes  les  articulations  furent  ouvertes,  les  muscles  examinés  avec  soin, 
et  on  n’aperçut  nulle  part  ni  abcès  ni  suppuration. 

Voilà  bien  un  cas  de  fièvre  puerpérale  sans  métrite , sans  péritonite , 
sans  lésions  organiques  pour  expliquer  la  mort.  Il  faut  ici  remonter  à 
une  explication  d’un  ordre  supérieur. 

Deuxième  observation.  — [Extraite  du  journal  des  Connaissances  mé- 
dico-chirurgicales, n°  du  6 Décembre  1841.  Par  M.  Tardieu.) 

48  ans.  Septième  couche.  Constitution  appauvrie.  État  adynamique.  Fièvre 

puerpérale  putride.  — Mort. 

Marie  Tripet,  veuve  Piebly,  blanchisseuse,  âgée  de  48  ans,  d’une 
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constitution  détériorée,  et  paraissant  plus  âgée  qu’elle  ne  l’est  réellement, 
est  accouchée , le  21  Janvier  1840,  pour  la  septième  fois.  Elle  se  portait 
bien  avant  son  accouchement;  mais,  mal  soignée  après  sa  couche,  elle 
ne  s’est  jamais  remise  de  ce  travail  évidemment  bien  au-dessus  de  ses 
forces.  Le  dévoiement  ne  l’a  pas  quittée,  et  c’est  à peine  si  elle  peut 
donner  quelques  gouttes  d’un  lait  appauvri  à son  enfant  qu’elle  nourrit 
cependant.  Au  premier  examen  , ces  signes  de  profonde  misère  et  de 
débilitation  générale  s’ajoutent  aux  symptômes  suivants  : faciès  misérable, 
hébétude , pupille  dilatée  , accablement , absence  de  mémoire  ; pouls  petit , 
à 112;  dyspnée;  respiration  faible  à gauche,  mêlée  de  râle  muqueux 
et  sous-crépitanl  à droite;  langue  sèche,  noire,  fendillée;  ventre  dur, 
extrêmement  ballonné  , sans  être  douloureux  , sans  gargouillement;  taches 
lenticulaires  et  pétéchies  sur  la  surface  du  tronc  ; diarrhée.  Du  délire 
survient  bientôt,  la  peau  s’humecte  d’une  sueur  visqueuse,  et  la  malade 
meurt  douze  jours  après  son  accouchement. 

A l’autopsie,  le  cœur  et  les  vaisseaux  sont  remplis  d’un  sang  liquide; 
le  foie  est  volumineux  et  d’une  apparence  graisseuse,  la  rate  d’une  teinte 
sale,  d’une  consistance  pultacée.  Les  intestins  présentent,  dans  toute  leur 
étendue,  une  atrophie  véritablement  remarquable  de  toutes  les  tuniques. 
Les  tissus,  appauvris,  n’offrent  aucune  consistance,  et  la  plus  légère  trac- 
tion les  déchire.  Dans  tout  l’intestin  grêle,  on  n’aperçoit  aucune  trace  de 
plaques  folliculeuses  enflammées  ou  anormalement  développées  ; elles 
participent  à l’atrophie  générale.  En  remontant  vers  l’estomac , la  mu- 
queuse présente  çà  et  là  quelques  bandes  irrégulièrement  injectées.  Toute 
la  surface  interne  de  l’estomac  est  granuleuse,  grise,  ramollie,  pultacée, 
parsemée  de  quelques  bandes  d’un  rouge  vif.  L’utérus,  déjà  revenu  sur 
lui-même  en  grande  partie , est  d’un  rouge  brun , ramolli  et  presque 
transformé  en  une  masse  putrilagineuse  remplie  d’un  liquide  sanieux.  La 
substance  cérébrale  elle-même  paraît  avoir  subi  une  putréfaction  hâtive. 

Je  ne  crois  pas  , continue  M.  Tardieu  , qu’il  soit  possible  de  ren- 
contrer nulle  part  mieux  tranchés  les  caractères  de  la  fièvre  putride. 
L’histoiro  des  symptômes  nous  montre  clairement  comment  cette  femme  , 
déjà  épuisée  par  l’âge,  la  misère  et  six  enfantements  antérieurs , s’est 
trouvée  incapable  de  supporter  un  dernier  travail  , et  comment  le  seul 
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fait  de  la  puerpéralité  , déterminant  des  symptômes  typhoïdes  et  adyna- 
miques  sans  inflammation  aiguë  , a suffi  pour  amener  la  mort  , sans 
phlegmasie  du  péritoine , de  l’utérus  ou  de  ses  annexes  , ni  lésion  des 
plaques  de  Peyer.  Il  semble  seulement  que  la  vie  se  soit  éteinte  après 
s’être  retirée  successivement  de  chaque  organe  qu’elle  abandonnait  à la 
putréfaction. 

Nous  ne  relaterons  pas  d’observations  tendant  à démontrer  que  la  fièvre 
puerpérale  n’est  souvent  qu’un  symptôme  de  péritonite,  de  métrite , de 
phlébite  ; ces  faits  sont  des  faits  acquis  à la  science.  Nous  voulions  seule- 
ment rapporter  les  deux  exemples  précédents,  parce  que  s’il  est  reconnu, 
comme  l’ont  prouvé  les  travaux  des  anatomo-pathologistes  modernes  , 
que  la  fièvre  puerpérale  soit  souvent  secondaire  , il  ne  l’est  pas  autant 
qu’elle  puisse  se  trouver  existant  par  elle-même , être  essentielle.  Ce- 
pendant , conservant  aux  faits  leur  portée  anatomique  négative  , on  ne 
peut  s’empêcher  de  voir  , dans  notre  première  observation  , un  exemple 
de  fièvre  essentielle  ; car  il  n’y  avait  pas  de  lésions  organiques  qui  ex- 
pliquassent la  fièvre  de  la  malade  qui  en  fait  le  sujet , et  qui  pussent 
nous  rendre  compte  de  sa  mort. 

Dans  la  seconde,  empruntée  à M.  Tardieu,  on  reconnaîtra  facilement 
la  putridité  caractérisée  , comme  le  dit  M.  Trousseau  (ihérap.  , 2*  vol., 
p.  403),  par  une  extrême  disposition  des  solides  et  des  fluides  surtout, 
à échapper  aux  atfinités  de  la  chimie  vitale  pour  obéir  à celles  de  la 
chimie  morte. 

La  fièvre  puerpérale  peut  aussi  constituer  une  fièvre  maligne,  c’est- 
à-dire  s’écartant  du  type  reconnu  à toutes  les  autres  fièvres , ayant  une 
marche  rapide,  insidieuse,  se  terminant  par  la  mort  au  moment  où  l’on 
s’y  attend  le  moins , présentant  des  symptômes  insolites  qu’on  ne  peut 
souvent  prévoir  , et  qui , attaquant  les  fonctions  vitales  d’une  manière 
directe  , ne  laissent  pas  toujours  au  praticien  le  temps  de  reconnaître 
l’ennemi  qu’il  a à combattre,  et  de  lui  opposer  les  armes  par  lesquelles 
il  ne  pourrait  cependant  que  rarement  en  triompher.  Les  faits  de  fièvre 
puerpérale  maligne  ne  sont  pas  très-rares , et  l’observation  , au  lit  des 
malades,  dans  les  hôpitaux  destinés  aux  femmes  en  couches  , démon- 
trerait plus  d’une  fois  que  la  mort  est  puissamment  influencée  par  la 
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malignité  ; car  il  n arrive  pas  constamment  qu’à  l’autopsie  on  rencontre , 
dans  le  cadavre  de  personnes  qui  ont  succombé  à la  fièvre  dont  nous 
parlons  , des  altérations  qui  nous  expliquent  l’extinction  si  rapide  de  la 
vie  ; on  n’aperçoit  même , dans  bien  des  cas  , que  des  lésions  orga- 
niques bien  inférieures  en  étendue,  en  gravité,  à celles  que  l’on  découvre 
chez  d’autres  femmes , dont  l’existence  a lutté  pendant  un  temps  plus 
long  contre  ces  principes  de  mort  , et  a fini  cependant  par  succomber. 
Où  est  la  raison  de  celte  différence  ? Nous  ne  pouvons  la  voir  que  dans 
la  malignité,  ou  , comme  le  dit  M.  Trousseau  ( 2'  vol.,  p,  375),  dans 
cette  espèce  d’ataxie  , de  désordre  qui  porte  sur  les  fonctions  vitales  , 
c’est-à-dire  dont  l’exercice  est  actuellement  et  incessamment  nécessaire 
à la  persistance  de  la  vie.  Loin  de  nous  toutefois  l’idée  de  trop  géné- 
raliser ; et  si  nous  admettons  quelques  fièvres  puerpérales  malignes  , 
nous  n’hésitons  pas  à dire  qu’elles  sont  plus  rares  qu’on  ne  le  croit  , 
et  c’est  l’anatomie  pathologique  qui  éclaire  , forme  notre  conviction  sur 
ce  point.  Si , dans  un  cas  , aidées  de  l’observation  de  la  maladie  , ses 
données  négatives  nous  forcent  à admettre  une  fièvre  maligne  , dans 
un  autre,  ses  données  positives  nous  font  voir  qu’il  n’en  est  pas  tou- 
jours de  même.  Nul  doute  que , dans  un  temps  oü  l’étude  du  cadavre 
ne  pouvait  venir  en  aide  pour  expliquer,  et  les  symptômes  qui  avaient 
existé  pendant  la  vie  , et  la  mort  ; nul  doute  , disons-nous,  qu’on  ait  tant 
vu  de  fièvres  puerpérales  malignes  ; mais  aujourd’hui  que  les  illustres 
travaux  des  modernes,  de  MM.  Dance  , Cruveilhier , ont  jeté  un  si  grand 
jour  sur  la  phlébite  utérine  , sur  les  effets  de  la  suppuration  qui  en 
résulte  , nous  ne  balançons  pas  admettre  que,  plus  d’une  fois,  on  avait 
affaire  à une  phlébite  , tandis  qu’on  croyait  à l’existence  d’une  fièvre 
puerpérale  maligne.  Quelle  maladie  autre  que  la  phlébite  utérine  pré- 
sente des  symptômes  qu’on  puisse  mieux  comparer  à ceux  que  fait  naître 
la  fièvre  puerpérale  maligne  ? N’y  a-t-il  pas  , dans  la  marche  et  la  ter- 
minaison de  ces  deux  maladies  , une  analogie  frappante  ? 

Si  l’on  nous  demandait  si  cette  fièvre  puerpérale  peut  dépendre  d’un 
trouble , d’un  dérangement  survenu  dans  la  sécrétion  laiteuse  , nous 
n’hésiterions  pas  à répondre  par  l’affirmative.  Reconnaissant  que,  dans 
bien  des  cas  , la  suspension  de  cette  fonction  peut  tenir  à la  pblegmasie 
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d’uu  organe , qui  agirait  alors  comme  dérivatif  sur  elle , nous  pensons 
que  la  fièvre  se  trouvera,  dans  certains  cas,  occasionnée  par  le  défaut 
de  sécrétion  laiteuse  ; et  pour  venir  à l’appui  de  notre  opinion , nous 
demanderions,  à notre  tour,  comment  on  expliquerait  certaines  fièvres 
survenant  chez  les  femmes  en  couches , dans  lesquelles  le  premier  symp- 
tôme qui  apparaisse  est  une  douleur  dans  les  seins  et  la  suppression  de 
la  sécrétion  laiteuse  ? Nous  demanderions  pourquoi  souvent  le  meilleur 
moyen  de  les  faire  cesser,  est  l’allaitement  par  l’enfant  ou  par  tout  autre 
procédé  ? pourquoi  les  symptômes  morbides  disparaissent  en  même  temps 
que  revient  le  jeu  de  cette  fonction  ? Car  la  sécrétion  laiteuse  est  une 
fonction  nécessaire  à la  femme  qui  vient  d’accoucher  ; c’est  une  fonction 
nouvelle,  temporaire  si  l’on  veut,  mais  ce  n’en  est  pas  moins  quelque 
chose  de  physiologique.  Pourquoi  cette  fonction  , ou  l’organe  qui  l’exé- 
cute , ne  peuvent-ils  pas  être  lésés  primitivement  aussi  bien  que  tout 
autre  organe,  toute  autre  fonction  ? Qui  empêcherait  alors  cette  fonction, 
dans  un  état  de  trouble,  de  réagir  sur  l’organisme  à l’instar  des  autres? 
Pourquoi  lui  refuser  ce  funeste  privilège,  départi  à toutes  les  autres  fonc- 
tions? Si  la  sécrétion  du  lait  ne  devait  jamais  amener  ancune  modification 
fâcheuse  chez  la  femme  en  couches , pourquoi  des  auteurs  tels  que  Van- 
Swieten , Lamothe,  Gardien  et  beaucoup  d’autres,  auraient-ils  tant  parlé 
de  l’influence  que  l’allaitement  pouvait  avoir  sur  les  maladies  des  nou- 
velles accouchées  ? C’est  qu’ils  en  sentaient  l’importance. 

Ce  serait  ici  le  lieu  de  parler  des  métastases  laiteuses  , admises  par 
Puzos  , Doulcel , Levret , Doublet.  Nous  dirons , avec  P.  Franck , Dugès , 
que  ce  liquide  lactiforme  qu’on  rencontrait  si  souvent  sur  le  cadavre  des 
femmes  mortes  par  suite  des  couches,  pourrait  bien  n’être,  en  effet,  que 
le  produit  d’une  phlegmasie  d’un  organe  quelconque.  Un  liquide  analogue 
a été  trouvé  chez  les  hommes  comme  chez  les  femmes , et  la  chimie 
n’y  a jamais  rencontré  les  éléments  du  lait,  ni  dans  l’un  ni  dans  l’autre 
sexe. 

Quoique  nous  n’admettions  pas  ces  métastases  laiteuses,  ces  dépôts  lai- 
teux , comme  les  appellent  Puzos,  Doulcet,  etc.,  nous  ne  prétendons 
pas,  pour  cela,  que  le  lait,  par  sou  trop  long  séjour  dans  les  conduits 
galactophores , ne  puisse  se  vicier , être  repris  dans  cet  état  par  les  vais- 
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Seaux  absorbants  , et  donner  lieu  à des  accidents  plus  ou  moins  graves. 
A supposer  même  que  le  lait , dans  son  état  naturel , rentre  dans  le  torrent 
circulatoire,  nous  ne  croyons  pas  que  cela  puisse  se  faire  impunément. 
Je  sais  bien  qu’on  m’objectera  qu’on  a injecté  du  lait  dans  les  veines 
d’un  animal,  d’un  chat;  que  ce  lait  n’a  déterminé  aucuns  symptômes 
morbides.  Nous  ne  nions  pas  le  fait , mais  nous  avons  peine  à croire  à 
son  innocuité.  Aussi  rapporterons-nous  ici  les  réflexions  faites  à ce  sujet 
dans  le  SO"'  vol.  du  journal  rédigé  par  Baumes.  Voici  ce  que  dit  ce 
journal , pag.  93  , à propos  d’une  thèse  sur  les  maladies  aiguës  des  femmes 
en  couches.  « Les  autres  (il  parle  des  péritonitiens , comme  il  appelle 
ceux  qui  ne  voient  dans  la  fièvre  puerpérale  qu’un  symptôme  de  péri- 
tonite ) , les  autres  n’admettent  ni  lait,  ni  aberration  de  cette  humeur 
douce  et  bénigne  dans  la  considération  des  accidents  qui  suivent  les  cou- 
ches. Selon  eux,  le  lait  répandu  est  une  cause  chimérique  de  toute  affec- 
tion morbide  ; de  leur  pleine  autorité  , ils  affranchissent  cette  humeur  sé- 
crétée de  toute  possibilité  d’amener  des  accidents  fâcheux,  tandis  qu’ils 
reconnaissent  les  ravages,  au  moins  secondaires,  de  la  bile  et  autres  hu- 
meurs ou  matières  animales  également  produites  par  d’autres  sécrétions 
naturelles.  » Nous  rapporterons  encore  ici  l’opinion  de  Broussais  ( pag. 
540,  exam.  des  doct.  méd.  ) : «Quand  on  aurait  trouvé,  dit-il,  dans  le 
péritoine,  dans  les  œdèmes  des  membres  ou  dans  les  sueurs,  le  lait  sup- 
primé par  une  frayeur,  qu’est-ce  que  cela  pourrait  ajouter  à ce  que  nous 
savons?  N’est-ce  pas  toujours  un  produit  de  sécrétion  absorbé?  » Seule- 
ment Broussais  ne  voit  là  que  le  résultat  d’une  inflammation  développée 
sur  un  autre  point.  « N’est-ce  pas  là,  continue-t-il,  l’histoire  générale 
de  toutes  les  résorptions , de  celle  de  l’urine  , etc.  ? » 

Nous  essaièrons  ici  de  faire  voir  comment  l’opinion  d’Hippocrate , qui 
attribue  l’inflammation  de  la  matrice  à la  supression  des  lochies , nous 
expliquera  certains  cas,  non  pas  tous,  de  fièvre  puerpérale.  Si  l’on  con- 
sulte l’opinion  des  auteurs  sur  l’utilité  des  lochies,  on  voit  que  tous  s’ac- 
cordent à dire  qu’elles  ont  pour  but  de  ramener  insensiblement  l’utérus 
à l’état  dans  lequel  il  se  trouvait  avant  la  conception,  état  physiologique 
tant  que  la  femme  est  enceinte,  mais  qui  cesse  de  l’être  dés  qu’elle  a 
accouché.  Les  lochies  procurent  un  dégorgement  salutaire  , font  perdre 
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à cet  organe  les  matériaux  qu’il  s’était  assimilés , et  qui  alors  lui  de- 
viennent inutiles  ; elles  ramènent  la  femme  à la  condition  dans  laquelle 
elle  se  trouvait  avant  la  gestation.  En  partant  de  ce  point  de  vue,  nous 
tâcherons  de  montrer  comment  nous  concevons  que,  si  cette  fonction  vient 
à se  supprimer,  se  suspendre  quand  elle  existait,  il  pourra  en  résulter 
des  inconvénients  pour  la  femme.  Si  les  lochies  se  suppriment  tout  à 
coup,  l’utérus  sera  dans  un  état  anormal  qui  le  prédisposera  à l’inflam- 
mation ; les  produits  de  cette  sécrétion  pourront  être  résorbés,  refluer 
dans  le  torrent  circulatoire,  et  aller,  par  leur  présence,  phlogoser  tous 
les  organes  en  général , mais  spécialement  l’utérus  qui  se  trouvera  déjà 
dans  une  disposition  qu’on  pourrait  presque  appeler  pathologique. 

Supposons  que  l’utérus  soit  dans  un  état  d’inertie  assez  grande  ( cela 
n’arrive  que  trop  souvent  chez  les  femmes  en  couches  ),  qu’il  n'ait  plus 
assez  de  force  contractive  pour  expulser  un  caillot  de  sang  qui  obstrue 
son  orifice,  les  lochies  seront  retenues  dans  la  cavité  utérine;  elles  ne 
couleront  plus  au  dehors,  et  voilà  un  produit  de  sécrétion  en  contact 
avec  des  absorbants  et  pouvant  amener  des  dangers.  Bien  plus,  ces  lo- 
chies peuvent  se  vicier,  et  irriter,  enflammer  l’utérus,  ou  occasionner 
une  fièvre  générale  , donner  lieu  à une  phlébite  qui  le  plus  souvent  ne 
reconnaît  d’autre  cause.  Quelle  sera  ici  la  cause  de  la  phlogose  utérine? 
Pour  nous,  c’est  la  suppression  des  lochies.  Du  reste,  pour  faire  sentir 
l’importance  d’un  dérangAient  lochial,  il  nous  suffirait  d’ouvrir  les  dif- 
férents auteurs  qui  ont  écrit  sur  les  maladies  des  femmes  en  couches,  et 
on  se  persuaderait  facilement,  en  voyant  les  précautions  qu’ils  recom- 
mandent au  sujet  de  cette  sécrétion  , qu’elle  n’est  pas  aussi  innocente 
qu’on  veut  bien  le  dire. 

Si  la  sécrétion  lochiale  est  trop  abondante , on  pourrait  faire  le 
même  raisonnement  que  pour  toutes  les  sécrétions , pour  l’urine , par 
exemple,  dont  l’excès  de  sécrétion,  qui  constitue  le  diabétès,  épuise  si 
vite  ceux  qui  en  sont  affectés.  Les  lochies  trop  abondantes  ne  peuvent- 
elles  pas  se  comparer  à une  hémorrhagie?  Comme  elle,  n’affaibliront- 
elles  pas?  ne  mettront-elles  pas  la  femme  hors  d’état  de  résister  à la 
moindre  cause  morbifique?  Car,  pour  qu’un  travail  comme  celui  des  lo- 
chies, comme  tout  autre,  du  reste,  soit  salutaire,  il  faut  qu’il  reste  dans 
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sou  type  physiologique,  qu’il  ne  pèche  ni  par  excès,  ni  par  défaut. 
Malheureusement  il  n’est  pas  toujours  facile  de  dire  quand  il  en  est  ainsi. 
Nous  pourrions  encore  appliquer  ici  ce  que  nous  avons  dit  de  la  sé- 
crétion laiteuse,  car  nous  considérons  les  lochies  comme  utiles,  comme 
une  fonction.  Cette  utilité  , cette  fonction  venant  à manquer  ou  à dé- 
passer les  limites , ne  peut-il  pas  en  résulter  quelque  chose  de  nuisible 
dans  bien  des  cas  ? 

Maintenant  nous  chercherons  à nous  expliquer  comment  la  suppression 
des  lochies  est  souvent  cause  de  fièvre  puerpérale.  Le  froid , les  astrin- 
gents appliqués  sur  la  surface  utérine,  amèneront  un  état  de  coarctation, 
de  resserrement,  qui  s’opposera  à l’écoulement  des  lochies  ; alors  l’utérus 
sera  dans  une  disposition  anormale  dont  nous  avons  parlé  plus  haut  ; 
il  sera  pris  d’inflammation  lui  ou  tout  autre  organe  qui  y serait  pré- 
disposé. Ne  peut-on  pas  considérer  cette  phlegmasie  comme  l’effet  de 
cette  suppression  ? C’est  ainsi  que  nous  concevons  que  peut  souvent  se 
trouver  vraie  cette  opinion  d’Hippocrate  qui  considérait  la  métrite  comme 
produite  par  la  suppression  des  lochies.  Il  n’y  a là  rien  qui  répugne  à la 
raison  ; seulement  il  n’en  sera  pas  toujours  de  même , et  la  suppression 
ne  sera,  dans  bien  des  cas,  le  plus  souvent,  que  l’effet  d’une  maladie  sié- 
geant, soit  sur  l’utérus,  soit  sur  tout  autre  organe.  En  tout,  il  faut 
éviter  les  excès  et  l’exclusif;  et  s’il  ne  faut  pas  faire  jouer  aux  lochies 
un  rôle  trop  important  dans  la  pathogénie  des  femmes  en  couches,  il  faut 
cependant  leur  laisser  l’importance  qu’elles  possèdent. 

Nous  laisserons  ici  parler  M.  Désormeaux  qui  s’est  occupé  avec  soin 
de  cette  question.  ( Dict.  en  25  vol.,  18  vol. , p.  176.  ) « La  suppres- 
sion des  lochies,  quoique  étant  le  plus  ordinairement  le  symptôme  d’une 
maladie  déjà  existante , est  quelquefois  aussi  la  suite  de  quelque  cause 
appréciable  ; elle  précède  alors  l’apparition  des  symptômes  morbides  , 
et  peut  être,  par  cela  même,  considérée  comme  cause  de  leur  dévelop- 
pement. Il  est,  en  effet,  naturel  de  penser  que  la  suppression  brusque 
d’une  sécrétion  aussi  abondante  , ou  la  cessation  subite  d’une  action  orga- 
nique  telle  que  celle  qui  produit  cette  sécrétion,  sont  bien  capables  d’ap- 
porter du  trouble  dans  les  autres  fonctions.  Pour  connaître  la  réalité  de 
cette  influence , il  n’est  pas  nécessaire  d’adopter  une  théorie  sur  le  mode 
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suivant  lequel  elle  s’opère;  il  suffit  d’observer  la  succession  des  phéno- 
mènes. Qu’importe,  en  effet,  que  l’on  admette  que  la  matière  de  cette 
sécrétion  intacte  ou  altérée  est  transportée  sur  un  autre  organe;  ou  que, 
refluant  dans  la  masse  des  humeurs,  elle  produit  une  pléthore  nuisible; 
ou  que  l’irritation , suspendue  dans  l’organe  siège  de  la  sécrétion , se 
reproduit  vicieusement  sur  un  autre;  ou  que  l’irritation,  développée  pri- 
mitivement sur  l’organe  sécréteur,  suspend  la  sécrétion,  et  se  réfléchit 
en  même  temps  sur  d’autres  organes  ? Qu’importe  qu’on  admette  telle 
hypothèse  qu’on  voudra , pourvu  qu’on  reconnaisse  que , dans  quelques 
cas , la  suppression  des  lochies  précède  le  développement  des  autres  phé- 
nomènes morbides  et  semble  leur  donner  naissance , et  que  le  rétablisse- 
ment de  cette  sécrétion , obtenu  à temps , arrête  le  développement , et 
ramène  le  calme  dans  l’économie  ? Or,  c’est  ce  que  prouvent  un  certain 
nombre  de  cas;  j’en  pourrais  rapporter  plusieurs  que  j’ai  observés,  et 
qui  paraîtraient,  je  pense,  concluants.  » Plus  loin,  il  dit  : « Les  consi- 
dérations que  je  viens  d’exposer  m’autorisent  à regarder  comme  suffisam- 
ment établi  ce  que  j’ai  avancé  plus  haut  : que  la  suppression  des  lochies, 
le  plus  souvent  symptomatique , est  quelquefois  aussi  primitive  et  cause 
des  maladies.  Quand  je  dis  primitive,  je  n’entends  pas  que  la  cause  qui 
la  détermine  n'agit  d’abord  sur  l’organe  sécréteur,  mais  seulement  qu’elle 
n’est  pas  l’effet  sympathique  d’une  affection  existante  dans  un  autre  organe, 
ou  le  symptôme  de  l’inflammation  de  l’utérus.  » 

Ailleurs  ( p.  178  ) il  ajoute  que  cette  suppression  n’est  pas  toujours 
suivie  d’accidents  ; que  la  santé  des  femmes  n’en  est  pas  toujours  trou- 
blée , soit  que  les  lochies  se  rétablissent  bientôt  naturellement  , soit 
qu’elles  ne  reparaissent  pas.  Comme  causes  de  cette  suppression  pri- 
mitive, il  énumère  une  affection  morale  subite  et  vive  , l’impression 
brusque  du  froid  , l’immersion  des  mains  dans  l’eau  chaude  , l’appli- 
cation imprudente  des  astringents.  Quand  cette  suppression  n’est  pas 
le  symptôme  d’une  maladie  déjà  existante,  quand  elle  est  la  suite  des 
causes  que  nous  venons  de  mentionner  , il  dit  que  c’est  elle  qui  doit 
d’abord  Axer  l’attention  du  médecin  ; car,  s’il  parvient  à rappeler  la  sécré- 
tion supprimée,  il  voit  le  plus  souvent  disparaître  les  symptômes  me- 
naçants qui  s’étaient  manifestés. 
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Nous  aurions  pu  citer  une  foule  d’auteurs  qui  partagent  les  opinions 
de  M.  Désormeaux , mais  nous  nous  sommes  déjà  un  peu  étendu  lon- 
guement sur  les  accidents  que  pourrait  occasionner  la  suppression  des 
lochies. 

Nolte  et  autres  auteurs  que  nous  avons  nommés,  considèrent  la  fièvre 
puerpérale  comme  de  nature  bilieuse.  Nous  concevons,  en  effet,  parfaite- 
ment qu’une  femme  , et  personne  ne  nous  le  contestera  , qui  peut  avoir 
une  fièvre  bilieuse  lorsqu’elle  n’est  ni  enceinte,  ni  en  couches,  puisse, 
lorsqu’elle  vient  d’accoucher  , présenter  un  état  pathologique  semblable  , 
surtout  si  le  tempérament  de  cette  femme  revêt  tous  les  caractères  assignés 
au  tempérament  bilieux , si  la  constitution  régnante  est  de  celles  qu’on 
nomme  bilieuses.  Nous  sommes  tellement  persuadé  de  cela,  que  nous 
croyons  inutile  de  rapporter  ici  aucune  observation  tendant  à le  prouver. 
Cependant  nous  mentionnerons  comme  venant  à l’appui  de  notre  manière 
de  voir,  les  succès  que  Doulcet  obtint  de  l’ipécacuanha  administré  à la 
dose  de  15  grains  ( 75  centig.  ) dans  une  épidémie  terrible  qui , en  1782, 
faisait  un  grand  nombre  de  victimes  parmi  les  femmes  en  couches. 

Nous  croyons  avoir  passé  en  revue  les  principales  opinions  émises  sur 
la  nature  de  la  fièvre  puerpérale  : ainsi  nous  avons  parlé  de  la  fièvre 
puerpérale  essentielle  et  de  la  fièvre  puerpérale  putride  ; nous  avons , à 
ce  sujet,  cité  deux  observations.  Plus  loin,  nous  avons  dit  un  mot  de  la 
fièvre  puerpérale  maligne  ; nous  avons  essayé  ensuite  d’expliquer  com- 
ment la  suppression , le  dérangement  de  la  sécrétion  laiteuse  , la  suppres- 
sion , le  dérangement  des  lochies , pouvaient  être  la  cause  de  la  fièvre 
qui  nous  occupe  , tout  en  reconnaissant  cependant  que  souvent  ces 
dérangements  ne  sont  que  le  résultat  d’une  phlegmasie  quelconque. 
Nous  n’avons  fait  que  passer  sur  l’opinion  de  Nolte  : notre  but  était  de 
démontrer  que  toutes  ces  théories  étaient  vraies  dans  quelques  cas  , 
fausses  dans  d’autres;  qu’on  ne  devait  ni  en  rejeter  ni  en  adopter  aucune 
exclusivement;  telle  est,  du  moins,  notre  manière  de  voir.  Nous  vou- 
lions, en  outre,  prouver  que  la*  fièvre  puerpérale  est  une  maladie  com- 
plexe, qu’elle  ne  se  présentera  presque  jamais  avec  les  mêmes  symp- 
tômes, avec  les  mêmes  altérations  anatomiques. 

Nous  n’ignorons  pas  que  la  fièvre  puerpérale  peut  revêtir  le  carac- 
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tère  adynamique  ; qu’elle  peut  constituer  souvent  une  fièvre  typhoïde  , 
dans  laquelle  on  ne  rencontrera  pas  toujours  des  lésions  des  plaques  de 
Peyer  ou  de  Brunner , lésions  caractéristiques , selon  M.  Chomel.  On 
pourra  cependant  les  rencontrer  quelquefois.  La  fièvre  puerpérale  revêt 
encore  d’autres  formes  qu’il  nous  serait  trop  long  même  d’énumérer;  car, 
nous  l’avons  déjà  dit,  la  femme  en  couches  est  sujette  à une  foule  d’al- 
térations, soit  organiques,  soit  fonctionnelles;  et  si  nous  le  répétons, 
c’est  que  cela  nous  servira,  lorsque  nous  en  serons  arrivé  au  traite- 
ment, pour  faire  voir  qu’il  ne  sera  presque  jamais  le  même. 

Avant  d’entrer  dans  l’étiologie  de  cette  maladie , nous  chercherons  à 
montrer  comment  la  femme  qui  vient  d’accoucher  se  trouve  dans  une 
position  toute  spéciale,  que  les  auteurs  nomment  puerpéralité , bien  propre 
à favoriser  l’action  de  toutes  les  causes  morbifiques.  M.  Cruveilhier  com- 
pare la  femme  en  couches  à un  individu  qui  vient  de  subir  une  amputa- 
tion, et  dit  que  l’état  puerpéral  imprime  à toutes  les  maladies  un  carac- 
tère de  gravité  aussi  réel  qu’inexplicable.  Dance  la  considère  comme 
convalescente  d’une  maladie  grave.  En  effet,  si  l’on  réfléchit  à la  série 
de  phénomènes  qui  se  sont  succédé  chez  elle,  depuis  le  moment  de  la 
conception  jusqu’à  la  délivrance  , on  concevra  facilement  combien  est 
importante  l’étude  de  ces  conditions  nouvelles  dans  lesquelles  elle  se  trouve 
placée  par  le  fait  de  l’accouchement,  et,  par  elles,  on  se  rendra  aisément 
compte  de  la  fréquence  et  du  danger  des  maladies  si  diverses  qui  sévissent 
alors  sur  la  femme.  Quel  autre  état  que  celui-là , quelle  autre  époque 
de  leur  existence  présente  des  chances  plus  défavorables,  des  prédisposi- 
tions plus  marquées  à toutes  sortes  d’affections,  que  la  suite  des  couches? 

Les  souffrances  déterminées  par  l’accouchement,  la  faiblesse  , l’ébranle- 
ment nerveux  qui  en  sont  le  résultat,  tout  cela  ne  suffit-il  pas  pour  nous 
montrer  que , dans  bien  des  cas  , toutes  les  maladies  pourront  être  dé- 
terminées par  la  cause  la  plus  légère  ? Et  la  débilité  dans  laquelle  se 
trouve  déjà  la  malade  ne  sera-t-elle  pas  augmentée  avec  la  plus  effrayante 
rapidité?  Les  désordres  les  plus  Làcheux  ne  pourront-ils  pas  survenir? 
Et  n’est-ce  pas  d’une  fembie  surprise  dans  cet  état  par  un  agent  morbi- 
fique , par  un  acte  pathologique , qu’on  pourra  dire  que  la  résistance 
vitale  n’avait  plus  assez  de  force  pour  s’opposer  aux  progrès  de  la  maladie? 
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Les  hémorrhagies  dont  elles  sont  souvent  atteintes  après  la  grossesse, 
lorsque  l’utérus  ne  revenant  pas  assez  promptement  sur  lui-môme  , ses 
vaisseaux  restent  béants,  ne  nous  expliqueront-elles  pas  comment  une 
femme,  affaissée  déjà  par  la  douleur  , affaiblie  encore  par  cette  perte,  sera 
hors  d’état  de  résister  à la  moindre  cause  de  maladie?  comment  cette 
femme  , s’il  règne  une  épidémie,  une  maladie  contagieuse,  y sera  plus 
sujette  que  toute  autre  ? comment  cette  maladie  revêtira  chez  elle  un 
caractère  de  gravité  qu’elle  n’avait  pas  ? comment  le  froid  , les  miasmes 
et  tout  ce  qui  peut  altérer  la  santé  la  plus  robuste,  exerceront  une  fu- 
neste influence  sur  une  personne  placée  dans  des  conditions  aussi  dé- 
favorables que  celles  que  nous  venons  de  nommer  ? Ne  pourrons-nous 
pas  alors  concevoir  le  caractère  de  malignité  , le  caractère  insidieux 
que  prennent  souvent  les  maladies  des  nouvelles  accouchées  ? 

L’état  de  grossesse  servira  encore  à nous  expliquer  , dans  bien  des 
cas  , certains  embarras  gastriques  , certaines  fièvres  bilieuses.  En  effet , 
pendant  la  gestation  , le  produit  de  la  conception  exerçait , par  sa  pré- 
sence dans  l’abdomen,  l’utérus,  une  action  mécanique  sur  les  viscères 
renfermés  dans  cette  cavité  ; sur  l’estomac  , dont  il  troublait  les  fonc- 
tions , et,  par  continuité,  sur  les  poumons.  Alors  il  gênait  la  respira- 
tion. Il  exerçait  aussi  une  action  mécanique  sur  le  péritoine,  qu’il  dis- 
tendait , et  c’est  ce  qui  peut  nous  rendre  compte  de  la  fréquence  de 
la  phlegraasie  de  cet  organe.  Dans  cet  état  , les  femmes  présentent  une 
foule  de  symptômes,  une  foule  d’altérations  fonctionnelles,  connues  sous 
le  nom  de  signes  rationnels  de  la  grossesse.  Ces  altérations  ne  pourront- 
elles  pas  subsister  après  les  couches , et  être  aggravées  encore  par  la 
cause  la  moins  intense  , par  le  plus  mince  écart  de  régime  ? 

Si  une  femme  se  trouvait  déjà  malade  , combien  sa  maladie  ne  sera- 
t-elle  pas  aggravée  alors  ? Et  cette  maladie  , qui  se  serait  terminée  par 
le  retour  à la  santé,  chez  une  autre  femme  qui  ne  se  trouvera  pas  dans 
l’état  puerpéral,  ne  voit-on  pas  qu’ici  elle  pourra  facilement  avoir  une 
terminaison  funeste  ? Nous  n’en  voulons  pour  exemple  que  le  rhuma- 
tisme puerpéral  , décrit  par  M.  Cruveilhier  ( pag.  1"  de  la  XVII  liv. 
de  son  anatomie  pathologique).  Il  dit  que  si  une  femme  affectée  de  rhu- 
matisme vient  à accoucher , il  s’aggrave  immédiatement , se  termine  par 


suppuration  dans  le  point  primitivement  affecté  , et  envahit  de  nouveaux 
points , oü  il  suit  la  même  marche  et  la  même  terminaison. 

Reconnaissons~le  : les  femmes  en  couches  sont  sujettes  à toutes  les 
autres  maladies  qui  peuvent  les  attaquer  dans  un  autre  temps  ; mais  com- 
bien ces  maladies  ne  sont-elles  pas  influencées  par  cet  état  particulier 
dont  nous  venons  de  parler,  et  qu’aucune  autre  époque  de  leur  vie  ne 
présente!  Si  l’on  voulait  se  convaincre  de  la  fâcheuse  influence  exercée 
par  la  puerpéralilé , on  n’aurait  qu’à  voir  la  mortalité  des  femmes  à 
cette  époque,  surtout  dans  les  hôpitaux.  Je  ne  sais  si  ce  travail  a été  fait; 
mais  j’ose  croire  qu’il  viendrait  à l’appui  de  notre  assertion;  c’est-à-dire 
que  la  mortalité  se  trouverait  être  plus  grande  , toutes  proportions  gar- 
dées, dans  cette  circonstance  que  dans  toute  autre. 

Les  auteurs  parlent  encore  de  la  suspension  des  régies  pendant  la  gesta- 
tion, comme  d’une  prédisposition  aux  maladies  inflammatoires  qui  pourront 
survenir  à l’accouchement.  Je  ne  sais  jusqu’à  quel  point  ils  ont  raison; 
car,  cette  fonction  de  la  menstruation  étant  suspendue,  ne  s’établit-il  pas 
dans  l’utérus  une  autre  fonction,  celle  de  la  nutrition  du  fœtus  par  le 
sang  de  la  mère?  Et  l’équilibre  n’est-il  pas  rétabli,  et  le  sang  des  men- 
strues n’a-t-il  pas  une  autre  destination  ? 

J’oubliais  de  mentionner  comme  cause  de  certaines  phlegmasies  qui 
peuvent  apparaître  sur  les  organes  de  la  génération , l’accouchement  et 
la  fatigue  qui  le  suit,  la  dilatation  plus  ou  moins  facile  des  parties 
sexuelles. 

Nous  ne  croyons  pas  avoir  donné  une  description  satisfaisante  de  l’état 
particulier  dans  lequel  se  trouve  toute  femme  qui  vient  d’accoucher  ; 
notre  intention  était  seulement  de  faire  voir  qu’il  nous  servait  à expli- 
quer la  gravité  plus  grande  des  maladies  des  puerpères. 

Si  nous  avons  parlé  de  l’état  puerpéral  avant  de  nous  occuper  de 
l’étiologie  , c’est  que , pour  comprendre  l’action  des  causes  dans  l’énu- 
mération desquelles  nous  allons  entrer,  il  nous  semblait  nécessaire  de 
jeter  un  coup  d’œil  sur  le  poiut  culminant  de  la  pathologie  de  la  femme 
en  couches. 

ÉTIOLOGIE.  — Les  causes  de  la  fièvre  puerpérale  sont  très-nombreuses 
et  extrêmement  variables;  aussi  n’exposerons-nous  que  celles  qui  se  pré- 
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sentent  le  plus  fréquemment,  celles  auxquelles,  de  l’avis  de  tous  les 
médecins-accoucheurs,  sont  exposées  très-souvent  les  femmes  après  leurs 
couches.  Nous  ne  les  diviserons  ni  en  causes  prédisposantes,  ni  en  causes 
déterminantes;  car  une  cause  qu’on  pourrait  ranger  aujourd’ui  dans  la 
première  classe  trouverait  peut-être  demain  sa  place  dans  la  seconde,  et 
nous  serions  souvent  obligé  de  reporter  à une  série  de  causes  celles  dont 
nous  aurions  parlé  dans  la  précédente.  Telle  serait,  par  exemple,  une 
impression  morale  vive  qui,  dans  un  cas,  pourra  nous  expliquer  à elle 
seule  les  accidents  graves  qu’on  remarque  quelquefois,  et  qui,  dans  un 
autre,  pourrait  être  considérée  comme  cause  prédisposante,  c’est-à-dire 
ayant  mis  la  femme  dans  une  condition  qui  la  rendait  inapte  à résister 
à une  maladie  qui  régnerait  sous  forme  épidémique.  Pour  nous,  la  cause 
qu’on  pourrait  appeler  prédisposante  par  excellence,  c’est  l’état  puerpéral , 
dont  il  a déjà  été  question,  et  sur  lequel  nous  ne  pouvons  nous  empêcher 
de  revenir,  pour  faire  sentir  l’importance  que  nous  lui  attachons,  car 
c’est  lui  qui  établit  une  si  grande  différence  entre  la  femme  en  couches 
et  celle  qui  ne  se  trouve  pas  dans  celte  position;  c’est  lui  qui  fait  que 
la  maladie  sévissant  sur  l’une  est  plus  grave  que  la  même  maladie  atta- 
quant l’autre. 

Au  nombre  des  causes  de  la  fièvre  puerpérale , nous  trouvons  en  pre- 
mière ligne  le  froid,  signalé  par  tous  les  auteurs,  et  dont  l’action  est 
si  puissante,  si  fréquente,  que  nous  pourrions  dire  que,  sur  cent  obser- 
vations de  fièvre  puerpérale,  il  n’en  est  pas  vingt  dans  lesquelles  on 
ne  la  rencontre  mentionnée  comme  ayant  un  rapport  de  coïncidence  directe 
avec  l’invasion  de  la  maladie.  Mais  c’est  surtout  pour  les  cas  de  fièvres 
puerpérales  observées  dans  les  hôpitaux  des  femmes  en  couches,  que  cette 
fréquente  et  fâcheuse  influence  du  froid  est  incontestable.  On  conçoit  qu’il 
doit  en  être  ainsi;  car,  malgré  l’ordre,  la  surveillance  et  le  zèle  dé- 
ployés dans  ces  établissements,  les  femmes*  ne  pourront  pas  toujours  être 
mises  à l’abri  des  courants  d’air,  des  ventilations  nécessaires  pour  renou- 
veler l’air  des  salles  ; leur  linge  , rendu  humide , mouillé  par  la  sécrétion 
lochiale,  des  hémorrhagies,  ne  sera  pas,  dans  tous  les  cas,  changé  aussi 
promptement  qu’il  devrait  l’être.  Les  femmes  n’ont  pas  toujours  la  pré- 
caution de  bien  se  vêtir  lorsqu’elles  se  lèvent  pour  un  besoin  quelconque. 
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et  leur  corps , couvert  de  sueur,  cède  alors  brusquecneut  une  partie  de 
son  calorique , pour  se  mettre  en  équilibre  de  température  avec  l’air 
ambiant. 

Les  dangers  de  cet  agent  physique  ne  sauraient  être  trop  mentionnés. 
S’ils  sont  déjà  si  grands  dans  l’état  de  santé  , quelle  ne  sera  pas  leur 
intensité,  chez  une  femme  aflPaibüe,  que,  d’après  Dance,  on  pourrait  con- 
sidérer comme  eu  convalescence!  P.  Franck  rapporte  qu’en  1784,  à 
l’hôpital  de  Vienne,  on  avait  établi  des  ventilateurs  sous  les  lits  des 
femmes  en  couches,  dont  bon  nombre  périrent  de  maladies  dues,  selon 
lui,  à l’action  du  froid.  Ces  ouvertures  furent  fermées , et  la  mortalité 
diminua.  Cet  exemple  prouve,  jusqu’à  un  certain  point,  la  vérité  de 
ce  que  nous  venons  de  dire. 

Delaroche  a constaté  aussi , mais  par  des  chiffres,  la  fâcheuse  influence 
du  froid.  D’après  l’inspection  des  registres  de  décès  de  la  ville  de  Genève, 
il  a vu  qu’il  était  mort  plus  de  femmes  en  couches  en  hiver  qu’en  été. 
D’après  tous  les  auteurs,  les  suites  de  couches  sont  plus  redoutables 
dans  les  régions  septentrionales  que  dans  les  pays  situés  au  midi.  Nous 
ne  parlons  pas  de  l’humidité  ; on  pourrait  lui  appliquer  tous  les  effets 
que  nous  avons  attribués  au  froid.  Ces  deux  agents  peuvent  môme  se  ré- 
unir, et  on  aura  une  constitution  froide  et  humide  que  Dugès  , Chaussier 
et  Doulcet , regardent  comme  très-propre  à favoriser  le  développement 
de  la  fièvre  puerpérale  : c’est  une  semblable  constitution  qui  régnait  à 
Paris,  pendant  l’épidémie  que  Dugès  observa,  en  1819  et  en  1820,  à la 
Maternité.  L’illustre  professeur  de  Montpellier  explique  la  divergence 
qui  existe  entre  lui  et  Delaroche  , par  la  différence  du  climat  de  Paris 
et  de  Genève. 

L’encombrement  de  ces  femmes  dans  des  salles  peu  vastes  pourra  souvent 
être  cause  de  fièvre  puerpérale,  et,  à lui  seul,  nous  expliquer  son  ap- 
parition; il  eu  sera  surtout  ainsi  quand  elle  régnera  sous  le  caractère 
épidémique.  Nous  ne  donnons  pas  cette  espèce  d’infection  miasmatique 
comme  produisant  à elle  seule  les  épidémies  de  fièvre  puerpérale,  comme 
ayant  engendré  celles  qui  ont  été  observées,  dans  tous  les  temps,  par 
tous  les  médecins , tant  français  qu’étrangers  ; nous  en  parlons  parce 
que,  récemment,  un  jeune  médecin  de  Lyon,  M.  P.  Tessier,  ayant  signalé 
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les  inconvénients  qui  résultent  de  rencouibrement  dans  les  salles  d’opérés , 
nous  dirons  que  les  feinnies  en  couches  ont  tout  autant  à craindre  les 
elFels  de  cet  entassement,  que  ceux  qui  viennent  do  subir  une  amputa- 
tion. Les  uns  et  les  autres,  d’après  M.  Cruveilhier  , présentent  une 
solution  de  continuité  qui  sera,  pour  la  femme,  à l'insertion  du  pla- 
centa; pour  l’individu  opéré,  le  siège  de  l’opération.  Chez  tous  deux, 
le  même  travail  est  nécessaire.  Il  n’est  pas  indispensable  d’admettre  les 
idées  de  M.  Cruveilhier,  pour  voir  que  la  santé  des  femmes  en  couches 
se  trouvera  altérée  par  leur  séjour  dans  un  appartement  où  se  dégageront 
une  foule  de  miasmes.  Peu  dit  que  la  fièvre  puerpérale  était  très-fré- 
quente, à riIôtel-Dieu  de  Paris,  lorsque  la  salle  des  femmes  en  couches 
était  située  au-dessus  de  la  salle  des  blessés  ; qu’elle  fut  plus  rare  lors- 
(juc  cette  condition  désavantageuse  disparut. 

Nous  ne  mettrons  pas  plus  sur  le  compte  des  miasmes  que  sur  le  compte 
du  froid,  de  l’humidité,  toutes  les  épidémies  de  fièvre  puerpérale.  Si, 
dans  quelques-unes  , la  relation  qui  existe  entre  elles , les  vicissitudes 
atmosphériques  et  l’infection,  est  incontestable,  il  n’en  sera  pas  toujours 
ainsi  ; aucune  de  ces  causes  isolées  ne  suffira  pour  en  expliquer  d’autres. 
Réunies,  elles  ne  nous  en  rendent  pas  toujours  raison,  car  on  a vu  de 
semblables  épidémies  régner  pendant  l’été  tout  aussi  bien  que  pendant 
l’hiver,  dans  des  saisons  humides  comme  dans  des  saisons  sèches;  on 
en  a observé  dans  des  hôpitaux  oü  les  salles  étaient  spacieuses,  où  l’air 
se  renouvelait  facilement , et  dans  ceux  qui  se  trouvaient  dans  des  con- 
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ditions  opposées  : elles  ont  été  signalées  dans  la  pratique  civile.  L’ab- 
sence de  toute  épidémie  puerpérale  a été  notée  dans  des  lieux  et  à des 
époques  présentant,  parfaitement  dessinées  et  existant  ensemble,  les  causes 
que  nous  venons  de  signaler.  Si  toutes  ces  influences  délétères  sont  im- 
puissantes dans  bien  des  cas  ; si , pur  elles,  nous  ne  pouvons  souvent  voir 
la  cause  d’épidémies  terribles  par  leur  rapidité  et  leur  terminaison  fu- 
neste, force  nous  sera  d’admettre  qu’il  existe  quelque  chose  que  nous 
ne  connaissons  pas,  que  nos  moyens  d’investigation  n’ont  encore  pu  nous 
démontrer.  Cet  agent  invisible,  oü  est-il?  comment  agit-il?  Nous 
n’en  savons  rien  ; nous  n’en  voyons  que  les  elfets  ; par  eux  seulement 
nous  pouvons  l’apprécier. 
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Le  froid,  l’humidité,  l’encombrement,  voilà,  nous  pensons , les  causes 
les  plus  puissantes  de  la  maladie  qui  nous  occupe.  Ce  ne  sont  pas  les 
seules  ; mais  celles  qui  vont  suivre  n’ont  pas  l’importance  des  premières  : 
aussi  passerons-nous  rapidement  sur  leur  énumération.  Nous  ne  ferons 
que  mentionner  l’indigence  et  le  défaut  de  soins  de  propreté  : on  pourrait 
les  faire  rentrer  dans  les  causes  précédemment  indiquées. 

Comme  pouvant  produire  la  fièvre  puerpérale,  les  auteurs  parlent 
d’impressions  morales  et  subites,  d’affections  vives  de  l’âme,  gaies  ou 
tristes,  de  la  colère,  de  la  haine,  de  la  crainte,  de  l’habitation  dans 
des  lieux  bas  et  humides,  de  la  privation  d’aliments,  d’aliments  de 
mauvaise  qualité,  de  maladies  antécédentes,  de  tempéraments,  d’écarts 
de  régime  , etc.-  Nous  ne  les  suivrons  pas  plus  loin  , car  nous  épuise- 
rions la  liste  étiologique , et  nous  ne  répéterions  que  ce  qui  est  écrit  en 
tête  de  chaque  maladie. 

En  traitant  des  affections  des  femmes  en  couches , on  ne  doit  avoir 
égard  qu’à  ce  qui  est  particulier  à ces  femmes  : aussi  , à part  l’état 
puerpéral  dont  nous  avons  parlé,  nous  indiquerons  comme  causes  de 
l’état  pathologique  qui  nous  occupe , les  différents  accidents  qui  ont  pu 
accompagner  la  grossesse,  la  distension  du  péritoine  pendant  la  gesta- 
tion , la  rentrée  subite  de  l’économie  de  la  femme  dans  l’état  oü  elle  se 
trouvait  avant  la  conception  , la  cessation  brusque  de  l’espèce  de  gêne 
qu’éprouvaient  une  foule  d’organes  dans  leurs  fonctions,  la  plus  ou  moins 
grande  difficulté  de  l’accouchement,  les  manœuvres  imprudentes  exercées 
sur  l’utérus  , les  hémorrhagies  qui  peuvent  survenir  , affaiblir  la  femme  , 
le  séjour  de  débris  placentaires  dans  l’iitériis,  où  ils  peuvent  se  décom- 
poser et  rester  en  contact  avec  les  veines,  les  vaisseaux  absorbants  de  ce 
viscère  ; voilà  les  causes  des  maladies  des  puerpéres.  Nous  ne  prétendons 
pas  que  les  autres  soient  sans  action,  qu’elles  n’agissent  pas  sur  elles 
comme  sur  les  personnes  qui  n’auraient  pas  accouché  : nous  voulons  seule- 
ment dire  que  ces  causes  sont  particulières  à la  femme  en  couches , qu’elles 
n’appartiennent  qu’à  elle.  Nous  ajouterons  l’action  nécessaire  pour  l’éta- 
blissement des  différentes  sécrétions  qui  se  montrent  alors,  la  suppression 
des  lochies  , leur  trop  grande  abondance , le  défaut  de  sécrétion  laiteuse. 

Pour  être  conséquent  avec  tout  ce  que  nous  avons  avancé  dans  notre 
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travail  , nous  serions  forcé  de  n’oublier  aucune  des  causes  qui  peuvent 
donner  lieu  à toutes  les  maladies  en  général  ; car  nous  avons  considéré 
la  fièvre  puerpérale  comme  une  maladie  complexe  ; mais  cette  tâche 
serait  trop  longue,  et  nous  pensons  qu’il  nous  suffira  de  répéter  que 
toutes  ces  causes  , la  plus  grave  comme  la  plus  légère  , auront  une 
plus  grande  influence  sur  la  production  d’un  acte  morbide  venant  à se 
manifester  chez  une  femme  en  couches,  que  sur  la  production  du  même 
acte  développé  chez  une  autre  femme.  Il  arrivera  que,  dans  plus  d’un 
cas,  nous  ne  pourrons  assigner  aucune  cause  à la  fièvre  puerpérale;  elle 
surviendra  quelquefois  sans  que  nous  puissions  dire  par  quoi  elle  a été 
occasionnée. 

INVASION.  — On  ne  peut  déterminer  aucune  époque  précise  pour 
l’apparition  de  la  fièvre  puerpérale  ; elle  se  montrera  plus  ou  moins 
long-temps  après  l’accouchement  : ainsi  , tantôt  elle  le  suivra  de  très- 
près  ; quatre  heures,  même  moins,  se  seront  à peine  écoulées  , que  les 
premiers  symptômes  se  déclareront;  tandis  que,  d’autres  fois,  elle  ne 
commencera  que  cinq  , six  jours  après  les  couches.  En  général  , cette 
maladie  survient  dans  les  trois  ou  quatre  premiers  jours  qui  succèdent  à la 
délivrance.  On  a observé  que,  plus  sa  naissance  était  éloignée  de  l’époque 
de  l’accouchement  , plus  on  avait  de  chances  de  la  voir  se  terminer 
d’une  manière  heureuse.  Elle  débute,  le  plus  souvent,  par  un  frisson, 
des  lassitudes  spontanées  , un  malaise  général  dont  la  femme  rend  diffi- 
cilement compte.  Ce  n’est  que  postérieurement  que  l’on  voit  survenir 
les  symptômes  qui  indiquent  que  tel  organe  est  lésé  plutôt  que  tel  autre. 

SYMPTOMATOLOGIE.  — La  fièvre  puerpérale  n’étant  pas  deux  fois 
identique  , ne  se  présentera  que  rarement  avec  des  symptômes  qu’on 
puisse  donner  comme  caractéristiques  ; ils  ne  seront  presque  jamais  les 
mêmes.  Tout  ce  que  nous  pouvons  dire  de  plus  positif,  c’est  qu’ordi- 
uairement  ils  seront  effrayants  , soit  par  la  rapidité  avec  laquelle  ils 
paraissent,  soit  par  la  gravité  qu’ils  revêtent.  Un  abattement  profond, 
une  grande  altération  des  traits,  l’anorexie,  le  dégoût,  la  petitesse  du 
pouls,  sa  fréquence  : tels  sont  les  phénomènes  morbides  qui  apparaî- 
tront dans  la  pluralité  des  cas.  Joignons  à cela  la  conservation  pres- 
que constante  de  l’intelligence  de  la  femme,  la  suppression,  la  dimi- 
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nution  des  différentes  sécrétions,  des  lochies,  du  lait,  sa  non-appari- 
tion , l’affaissement  des  seins,  et  nous  aurons  mentionné  les  symptômes 
les  plus  constants. 

Si  nous  en  venons  aux  symptômes  locaux,  nous  trouverons  des  lésions 
lonctionnelles  différentes  par  leur  siège  , leur  intensité  , suivant  que  la 
maladie  aura  envahi  le  péritoine  , les  plèvres,  les  poumons,  les  intes- 
tins ou  tout  autre  organe  quel  qu’il  soit , suivant  que  nous  aurons  affaire 
à une  phlébite  ou  à une  métrite.  Chacune  de  ces  maladies  se  révélera 
alors  par  les  symptômes  qui  lui  sont  propres,  mais  distincts  cependaut 
de.  ce  qu’ils  sont  ordinairement,  par  îa  gravité  que  leur  imprime  rélal 
puerpéral.  Nous  ne  nous  arrêterons  pas  sur  chacun  d’eux,  il  faudrait 
faire  la  symptomatologie  de  toute  la  pathologie  , tout  en  tenant  compte 
de  la  position  spéciale  de  la  femme. 

Ce  sera  encore  une  fièvre  puerpérale  essentielle  qui  apparaîtra  quel- 
quefois , et  cette  fièvre  pourra  être  de  nature  différente  : elle  sera  tantôt 
muqueuse,  tantôt  bilieuse,  etc.,  et  les  symptômes  varieront  à raison 
de  ces  différents  états.  Chez  telle  femme  , l’élément  nerveux  prédo- 
minera ; chez  telle  autre  , ce  sera  l’élément  inflammatoire  ; nous  pourrons 
enfin,  rencontrer  tous  les  symptômes  qui  dénotent  la  putridité,  la  ma- 
lignité. 

DIAGNOSTIC.  — Si  nous  avions  dit  que  la  fièvre  puerpérale  fût  tou- 
jours une  péritonite,  une  phlébite  ou  une  fièvre  essentielle,  nous  ex- 
poserions les  signes  d’après  lesquels  on  pourrait  reconnaître  chacune  de 
ces  maladies.  Nous  n’avons  adopté  aucune  opinion  exclusive;  nous  ne 
pourrons  donc  nous  occuper  exclusivement  du  diagnostic  d’une  seule 
affection  , et  il  serait  trop  long  de  le  faire  pour  chacun  des  étals  mor- 
bides que  nous  avons  reconnus  pouvoir  se  manifester  chez  la  femme  en 
couches. 

Nous  en  dirons  autant  pour  la  marche , la  durée.  Quant  à la  termi- 
naison , elle  peut  être  malheureuse  ou  favorable.  Dans  le  premier  cas, 
les  symptômes  que  nous  avons  nommés  augmenteront  d’intensité  avec  une 
effrayante  rapidité,  et  la  mort  arrivera  plus  ou  moins  promptement;  elle 
pourra  survenir  au  bout  d’un  jour  ; le  plus  souvent  ce  sera  dans  les 
deux  premiers  septénaires.  Dans  le  second  cas,  les  mêmes  symptômes 
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se  seront  graduellement  amendés,  les  sécrétions  se  seront  rétablies,  les 
seins  se  seront  gonflés,  le  lait  aura  reparu  , les  lochies  auront  coulé:  on 
ne  peut  cependant  pas  dire  qu’il  en  soit  toujours  ainsi;  et  alors,  malgré 
la  persistance  de  leur  dérangement,  la  santé  n’en  sera  pas  moins  revenue. 
Dans  quelques  cas , la  réapparition  de  ces  différentes  sécrétions  pourra 
être  considérée  comme  une  véritable  crise  qui  aura  jugé  la  maladie. 

ANATOMIE  PATHOLOGIQUE.  — On  pourra  trouver  toutes  les  alté- 
rations laisséesaprés  la  mort  par  toutes  les  maladiesque  nous  savons  pouvoir 
exister  chez  la  femme  en  couches  ; mais  les  plus  fréquentes  seront  celles 
d’une  péritonite,  d’une  métrite,  d’une  phlébite  utérine;  nous  avons  traité 
l’anatomie  pathologique  des  deux  dernières  pblegmasies  dans  un  article 
séparé.  Il  se  présentera  des  cas  où  l’inspection  cadavérique  ne  nous  dé- 
montrera aucune  lésion,  et  on  ne  rencontrera  pas  toujours  celles  qui 
caractérisent  une  péritonite.  Cet  examen  nous  démontrera  aussi , dans 
quelques  cas,  les  traces  d’une  fièvre  typhoïde,  et,  dans  d’autres,  celles 
d’une  fièvre  putride. 

TRAITEMENT.  — Le  traitement  sera  hygiénique  ou  curatif.  1"  Le 
traitement  hygiénique  consistera  à prévenir  la  fièvre  puerpérale  : pour 
cela  , on  tâchera  de  mettre  les  femmes  à l’abri  de  toutes  les  causes  que 
nous  avons  mentionnées  ; on  ne  leur  permettra  aucun  écart  de  régime  , 
aucunes  liqueurs  spiritueuses ; elles  ne  se  lèveront  que  lorsque  l’utérus 
sera  reconnu  avoir  repris  son  volume  ordinaire  ; on  les  garantira  de  l’im- 
pression du  froid , de  l’influence  de  l’encombrement  ; on  cherchera  à 
éloigner  d’elles  toutes  les  émotions , quelle  que  soit  leur  nature;  on  les 
changera  souvent  de  linge,  qu’on  aura  le  soin  de  chauffer  avant  qu’elles 
ne  s’en  servent;  on  surveillera  les  lochies  et  la  sécrétion  du  lait.  Dans 
quelques  cas  , des  injections  de  propreté  dans  le  vagin  seront  très-utiles  : 
ces  injections  devront  être  tièdes.  On  ne  saurait  trop  s’élever  contre  l’usage 
si  pernicieux,  conservé  dans  les  campagnes,  de  donner  du  vin  chaud  aux 
femmes  , soit  pendant  le  travail  de  l’enfantement,  soit  après  la  délivrance. 
Par  tous  ces  moyens,  on  pourra  souvent  empêcher  le  développement  de 
beaucoup  de  fièvres  puerpérales.  Il  est  encore  d’autres  précautions  à 
prendre  , mais  on  voit  facilement  quelles  seraient  ces  précautions. 

Tous  ces  moyens  ne  devront  même  pas  être  négligés  chez  une  femme 
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atteinte  de  fièvre  puerpérale  ; ils  auront  alors  pour  but  d'en  diminuer 
les  dangers;  ils  viendront  en  aide  au  traitement  curatif  : cela  suffit  pour 
en  faire  sentir  l’importance  dans  bien  des  cas. 

TRAITEMENT  CURATIF.  — La  même  divergence  que  nous  avons  vu 
régner  au  sujet  des  opinions  émises  sur  la  nature  de  la  fièvre  puerpérale, 
existe  encore  quand  il  s’agit  du  traitement  qu’elle  réclame.  Il  ne  pouvait  en 
être  différemment  : chacun  de  cçs  auteurs,  raisonnant  d’après  sa  manière 
de  voir,  devait  adopter  un  traitement  qui  y fût  conforme;  tandis  que  les 
uns  cherchaient  à rappeler  les  lochies,  les  autres  employaient  les  anti- 
putrides. Stoll  et  Nolte  avaient  recours  aux  antibi*lieux  , aux  vomitifs. 
Nous  ne  blâmons  ni  ne  rejetons  aucun  de  ces  moyens  : ils  devaient  tous 
réussir  quelquefois  ; mais  à côté  du  triomphe  devait  se  trouver  bien 
souvent  l’écueil. 

Nous  avons  cherché  à faire  voir  , dans  le  cours  de  ce  travail , comment 
tous  les  auteurs  qui  ont  écrit  sur  la  fièvre  puerpérale  ont  été  divisés 
d’opinions,  comment  nous  concevions  qu’ils  se  trouvaient  tantôt  dans  le 
vrai,  et  que  tantôt  ils  étaient  dans  le  faux  : cela  n’implique  pas  contra- 
diction. Ils  avaient  tort  , avons-nous  dit  , quand  ils  voulaient  que  la 
fièvre  puerpérale  fût  toujours  la  même  maladie  , et  qu’elle  reconnût  la 
même  cause.  Nous  ferons  le  même  raisonnement  appliqué  au  traitement, 
et  nous  résumerons  en  disant  qu’on  ne  peut  pas  plus  expliquer  l’existence 
de  toutes  les  fièvres  puerpérales  par  une  opinion  exclusive , qu’on  ne 
peut  espérer  de  réussir  , dans  tous  les  cas , par  l’emploi  d’une  seule  mé- 
thode thérapeutique. 

En  1782  , Doulcet  réussit  à merveille  par  le  moyen  de  l’ipécacuanha. 
Le  même  moyen  échoua  complètement  l’année  suivante.  Si  nous  prenions 
successivement  toutes  les  méthodes  de  traitement  , nous  noterions  les 
mêmes  alternatives  de  succès  et  d’insuccès. 

Aurons-nous  toujours  en  vue  , dans  le  traitement  de  cette  affection  , la 
suppression  des  lochies?  et  chercherons-nous  à les  rappeler  dans  tous 
les  cas  , pensant,  par  ce  moyen,  faire  disparaître  l’effet  en  enlevant  la 
cause  ? Non , certainement , car  le  dérangement  de  cette  sécrétion  n’est 
bien  souvent  que  le  résultat  d’une  phlegmasie  développée  sur  un  organe 
quel  qu’il  soit.  Nous  nous  attacherons  préalablement  à saisir  le  rapport 
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qui  existe  entre  la  fièvre  puerpérale  et  cette  suppression  des  lochies.  Si 
elles  nous  apparaissent  comme  cause , nous  chercherons  à les  rappeler 
par  tous  les  moyens  que  nous  avons  en  notre  possession  , tels  que  sang- 
sues, cataplasmes  sur  la  partie  interne  des  cuisses , sur  les  organes  de  la 
génération  , et  nous  combattrons  en  même  temps  toute  inflammation 
locale  qui  serait  le  résultat  de  ce  dérangement  lochial.  Si  la  suppression 
des  lochies  est  l’effet  d’une  phlegmasie  du  péritoine  , par  exemple  , nous 
combattrons  la  maladie  principale , et  les  lochies  reparaîtront  bientôt.  Le 
même  raisonnement  serait  applicable  à la  sécrétion  laiteuse. 

D’accord  avec  Levret,  Puzos  et  Doulcet,  considérerons-nous  les  évacuants 
comme  les  spécifiques  de  la  fièvre  puerpérale?  Non;  nous  les  croyons 
utiles  , mais  dans  certaines  occasions  seulement.  Souvent  ils  ne  feraient 
qu’aggraver  , empirer  l’état  du  malade.  Emploierons-nous  toujours  les 
antiphlogistiques,  avec  Hulme , Leake , Delaroche?  Emétiserons-nous 
avec  Doulcet?  Ne  nous  servirons-nous  jamais  que  des  antiseptiques, 
des  toniques  , avec  ceux  pour  qui  la  fièvre  puerpérale  est  de  nature 
putride  ou  de  nature  maligne  ? Nous  ne  le  pensons  pas.  Il  y a , dans 
tous  ces  traitements  si  variés  , les  éléments  d’une  méthode  thérapeu- 
tique ; nous  n’accordons  de  préférence  à aucun;  seulement  nous  croyons 
qu’on  pourra  avoir  recours  à l’un  plutôt  qu’à  l’autre,  et  cela  suivant 
les  cas. 

Ainsi  il  faudra  , avant  tout , rechercher  quelle  est  l’affection  qui  existe, 
quel  est  l’élément  dominant  ; car  on  n’ira  pas  employer  les  mêmes 
moyens  thérapeutiques  chez  une  femme  qui  présente , dès  le  début,  un 
état  bilieux  bien  caractérisé,  et  une  autre  chez  laquelle  l’élément  inflam- 
matoire prédomine.  Chez  la  première,  l’ipécacuanha  est  indiqué,  il  sera 
utile  : il  faudra  traiter  la  seconde  par  les  antiphlogistiques,  et,  dans  les 
deux  cas  , on  obtiendra  des  résultats  avantageux.  Si  la  fièvre  puerpé- 
rale est  le  symptôme  d’une  péritonite,  on  traitera  en  premier  lieu  cette 
inflammation;  mais  il  faut  aussi  voir  s’il  n’y  a pas  de  complications,  si 
l’élément  bilieux  ou  tout  autre  ne  vient  pas  s’adjoindre  à l’élément  inflam- 
matoire, cas  dans  lequel  il  faudrait  associer  les  antiphlogistiques  et  les 
vomitifs  pour  triompher  plus  facilement  de  la  maladie.  On  ne  doit  pas 
perdre  de  vue,  ici  comme  dans  toutes  les  affections,  qu’il  se  présente. 
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pour  l’emploi  d’un  moyen  thérapeutique  quel  qu’il  soit , des  indications 
et  des  contre-indications:  on  doit,  avant  de  s’en  servir  , chercher  à savoir 
si  le  bien  qu’on  en  attend  ne  serait  pas  plus  léger  que  le  mal  qu’il 
peut  faire. 

Si  la  femme  qui  est  atteinte  de  fièvre  puerpérale  est  faible,  épuisée 
déjà  par  une  hémorrhagie;  si  son  pouls  est  petit,  dépressihle,  filiforme, 
c’est  alors  qu’on  ne  devra  pas  hésiter  à employer  les  toniques,  le  quin- 
quina , car  c’est  en  relevant  les  forces  qu’on  préviendra  souvent  des  con- 
gestions passives  qui  auraient  pu  se  faire  sur  plusieurs  organes,  et  deve- 
nir causes  de  lésions  organiques  graves. 

S’il  se  manifeste  des  symptômes  nerveux , on  les  combattra  par  l’o- 
pium , le  camphre,  le  musc,  le  castoréum. 

D’après  ce  que  nous  venons  de  dire  , il  est  facile  de  voir  comment 
nous  concevons  le  traitement  de  la  fièvre  puerpérale;  il  y a , dans  cette 
fièvre,  deux  points  fondamentaux  à observer  : 1°  l’état  local,  2“  l’état 
général  de  la  femme.  Qu’une  péritonite  survienne  chez  une  femme  en 
couches,  nous  ne  traiterons  pas  cette  phlegmasie  du  péritoine  par  les 
antiphlogistiques  , comme  si  nous  avions  affaire  à un  homme  ; il  nous 
faudra  bien  prendre  en  considération  l’état  général  de  la  femme  ; car , 
si  elle  est  faible,  si  son  pouls  est  fréquent  et  petit,  les  antiphlogistiques 
ne  feraient  que  hâter  sa  perte.  Nous  pensons  , malgré  l’autorité  im- 
posante de  médecins  célèbres , qu’il  ne  faut  pas  traiter  une  maladie  sur- 
venant chez  une  femme  en  couches  , comme  celle  qui  apparaîtrait  à 
toute  autre  époque  de  la  vie. 

Nous  ne  préconiserons  aucun  moyen  thérapeutique  de  préférence  à 
tout  autre  ; chacun  pourra  être  employé  : plusieurs  seront  quelquefois 
utiles  chez  la  même  femme , suivant  la  période  de  la  maladie , car  le 
traitement  devra  varier  suivant  la  marche  de  l’affection  morbide.  Ce  que 
nous  disons  à propos  de  la  fièvre  puerpérale  , on  peut  le  dire  de  toutes 
les  maladies. 

Il  n’est  aucun  médicament  qui  ne  puisse  trouver  son  application  dans 
la  maladie  qui  nous  occupe  : il  serait  trop  long  de  chercher  à spécifier 
les  cas  dans  lesquels  on  pourrait  tour  à tour  les  employer  ou  les  rejeter  ; 
il  est  difficile  de  rien  préciser,  surtout  dans  une  affection  qui,  comme 
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la  fièvre  puerpérale , se  présente  sous  tant  de  formes , qui  peut  s'ac- 
compagner de  symptômes  typhoïdes , présenter  des  symptômes  de  ma- 
lignité, offrir  des  symptômes  inflammatoires;  aussi  ne  chercherons-nous 
pas  à faire  voir  quand  conviendrait  tel  moyen  de  préférence  à tel  autre  : 
cette  étude  nous  mènerait  trop  loin. 
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Des  plaies  et  de  l’inflammation  du  pénis. 


Outre  les  accidents  syphilitiques  dont  elle  est  principalement  le  siège  , 
et  dont  nous  n’avons  point  à parler  ici , la  verge  peut  encore  être  affectée 
de  la  plupart  des  maladies  que  l’on  observe  dans  les  autres  organes;  elle 
peut  s’enflammer  à différents  degrés  et  sous  l’influence  de  différentes  causes  ; 
elle  peut  aussi  (et  sa  position  superficielle  favorise  beaucoup  ce  genre  de 
lésions)  être  atteinte  par  des  corps  vulnérants  de  toute  nature.  C’est  de 
ce  genre  d’accidents  que  nous  allons  nous  occuper  d’abord. 

Des  plaies  du  pénis.  — Les  corps  vulnérants  qui  agissent  sur  la  verge 
peuvent  y produire,  suivant  leur  mode  d’action  et  les  parties  qu’ils  inté- 
• ressent , des  désordres  d’une  nature  et  d’une  gravité  fort  variables.  Les 
accidents  les  plus  graves  qu’on  ait  à redouter  dans  les  plaies  de  la  verge  , 
sont:  1°  la  séparation  totale  de  cet  organe  par  l’instrument  vulnérant; 
2’’  une  séparation  assez  étendue  pour  que  la  petitesse  du  lambeau  con- 
servé ne  permette  pas  d’espérer  la  réunion  ; 3“  une  inflammation  violente 
développée  consécutivement;  4”  enfin,  l’bémorrhagie  des  corps  caverneux, 
hémorrhagie  que  souvent  rien  ne  peut  arrêter.  En  conséquence,  il  est 
facile  de  voir  que  les  plaies  les  moins  graves  qui  puissent  atteindre  la 
verge  , sont  celles  qui  sont  produites  par  des  instruments  piquants.  Dans 
ce  cas,  la  seule  précaution  qu’ait  à prendre  le  chirurgien  , c’est  de  pré- 
venir, par  des  topiques  émollients  et  un  régime  approprié,  le  développe- 
ment d’accidents  inflammatoires  qui  pourraient  survenir.  Deux  cas  seuls 
peuvent  donner  quelque  gravité  à ces  plaies;  savoir  : quand  l’urèlre  ou 
un  des  nombreux  filets  nerveux  qui  rampent  sur  le  dos  de  la  verge  ont 
été  intéressés  dans  la  blessure.  Dans  ce  dernier  cas,  si  l’emploi  convenable 


35 


(les  antiphlogistiques  locaux  et  généraux  et  des  topiques  émollients  ne 
suffit  point  pour  faire  disparaître  les  accidents,  le  chirurgien  doit,  an 
moyen  d’un  bistouri,  agrandir  un  peu  la  plaie,  de  manière  à couper 
complètement  le  filet  nerveux  blessé,  en  ayant  soin  cependant  de  ne  point 
intéresser  la  paroi  fibreuse  du  corps  caverneux.  Dans  le  premier  cas, 
pour  éviter  que  la  petite  plaie  donnant  passage  à l’urine  , et  irritée  par 
son  contact,  ne  dégénère  en  fistule,  on  place  une  sonde  dans  la  vessie, 
jusqu’à  ce  qu’on  ait  obtenu  la  cicatrisation  de  la  plaie,  qui  ne  se  fait 
pas  long-temps  attendre. 

Lorsque  la  verge  a été  soumise  à l’action  d’un  corps  contondant,  et 

n’a  néanmoins  pas  été  entamée  , il  survient  une  ecchymose  que  la  laxité 
\ 

du  tissu  cellulaire  qui  double  la  peau  de  cet  organe  rend  promptement 
considérable  ; la  verge  devient  volumineuse  et  prend  une  teinte  noirâtre 
qu’il  faut  bien  se  garder  de  confondre  avec  la  gangrène  des  téguments 
de  cet  organe.  En  pareille  circonstance,  les  topiques  résolutifs,  tels  que 
l’eau  végéto-minérale  , l’eau-de-vie  camphrée,  etc.,  font  bientôt  dis- 
paraître ces  symptômes , plus  alarmants  pour  le  malade  que  graves  en 
réalité. 

Quand  l’instrument  contondant  a poussé  son  action  plus  loin  , outre 
les  phénomènes  d’épanchement  sanguin  dont  nous  venons  de  parler,  il 
en  résulte  une  plaie  qui,  lorsqu’elle  est  bornée  aux  téguments,  doit  être 
traitée  comme  une  plaie  contuse  ordinaire,  en  ayant  soin  de  suivre,  tant 
pour  la  réunion  lorsqu’on  pourra  l’opérer  , que  pour  surveiller  la  mar- 
che de  la  cicatrisation , les  préceptes  généraux  que  nous  indiquerons  en 
parlant  des  plaies  de  la  verge  produites  par  un  instrument  tranchant. 

D’autres  plaies  contuses  peuvent  diviser  la  verge  plus  ou  moins  com- 
plètement , l’emporter  en  partie  et  même  en  totalité.  On  lit , dans  la 
Lancette,  année  1833,  l’exemple  d’un  homme  ivre  qui  eut  la  verge 
complètement  emportée  par  la  chute  d’une  fenêtre  à guillotine.  Dans  ce 
cas,  comme  dans  ceux  où  elle  serait  détruite  dans  une  grande  portion 
de  sa  substance  , on  doit  procéder  à son  amputation.  Lorsqu’elle  n’est  , 
au  contraire,  que  divisée,  et  de  manière  à ne  pas  faire  perdre  l’espoir 
d’une  cicatrisation  qui  puisse  rendre  l’organe  à ses  fonctions  , on  doit 
procéder  à la  coaptation  des  lambeaux  et  à leur  réunion  , en  employant, 


36 


en  outre , les  topiques  résolutifs  pour  faire  disparaître  les  accidents  pro- 
duits par  la  contusion  ; il  faut  surtout  s’attacher  à prévenir  et  à com- 
battre les  phénomènes  inflammatoires  qui  peuvent  se  montrer  avec  trop 
d’intensité  , et  nuire  ainsi  à la  guérison.  Quand  la  contusion  a été  trop 
violente  , elle  peut  déterminer  la  gangrène  d’une  partie  ou  de  la  totalité 
de  la  verge.  Nous  dirons,  en  parlant  de  l’inflammation  , comment  on  doit 
se  comporter  en  pareil  cas. 

On  a vu  le  pénis  emporté  en  tout  ou  en  partie  par  des  balles  : dans 
ce  cas,  l’hémorrhagie  est,  à ce  qu’il  paraît,  peu  abondante;  du  reste,- 
les  mêmes  règles  de  conduite  que  pour  les  plaies  contuses  doivent  être 
appliquées  ici.  A côté  des  plaies  contuses,  nous  devons  placer  un  genre 
de  lésions  qui  occasionnent  des  désordres  assez  graves  ; nous  voulons  parler 
de  la  rupture  du  tissu  fibreux  des  corps  caverneux.  Boyer  cite  un  cas 
de  ce  genre , rapporté  par  Albinus  , et  qu’il  regarde  comme  un  ané- 
vrysme du  corps  caverneux.  L’accident  arriva  chez  un  jeune  homme  qui 
eut  la  verge  fortement  courbée  pendant  l’érection  : une  tumeur  se  dé- 
veloppa ; on  méconnut  sa  nature  ; on  l’ouvrit , contre  l’avis  d’Albinus  ; 
le  malade  mourut  d’une  hémorrhagie  que  rien  ne  put  arrêter, 
ni  On  a observé  aussi  des  ruptures  de  la  veine  dorsale  de  la  verge.  M.  A. 
Bérard , qui  en  cite  un  exemple  , pense  qu’une  partie  des  nœuds  ou 
ganglions  qu’on  observe  quelquefois  sur  elle  , viennent  d’accidents  sem- 
blables , et  sont  produits  par  un  noyau  de  fibrine  coagulée  qui  est  resté 
après  l’absorption  de  la  tumeur  hématique. 

Les  plaies  produites  à la  verge  par  des  instruments  tranchants  peuvent 
l’avoir  divisée  en  long  ou  en  travers  , n’avoir  intéressé  qu’un  des  corps 
caverneux  ou  tous  les  deux , les  avoir  divisés  complètement  ou  plus  ou 
moins  profondément,  avoir  intéressé  l’urètre  en  tout  ou  en  partie,  avoir 
emporté  le  membre  en  totalité,  ou  enfin  n’avoir  atteint  que  les  tégu- 
ments. Dans  ce  dernier  cas , il  suftit  de  réunir  la  peau  au  moyeu  de 
bandelettes  agglutinalives  ; la  réunion  est,  en  général,  prompte  et  facile. 

Si  un  des  corps  caverneux  a été  divisé  longitudinalement , on  doit 
exercer  une  compression  circulaire  autour  de  la  verge  , au  moyen  de 
bandelettes  agglutinalives,  en  ayant  soin  de  placer  dans  l’urèlre  une  sonde 
de  gomme  , afin  de  permettre  aux  urines  de  s’écouler  librement.  Ce 
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genre  de  plaies  est  rare.  On  a plus  souvent  occasion  de  voir  la  division 
en  travers  des  corps  caverneux.  Quand  ils  ont  été  divisés  entièrement, 
soit  par  accident,  soit  par  suite  de  la  fureur  jalouse  d’une  femme,  ainsi 
que  Boyer  en  cite  un  exemple  , le  chirurgien  doit , si  le  moignon  est 
irrégulier,  procéder  à l’amputation  : si  le  moignon  peut  être  conservé 
tel  qu’il  est,  il  doit  le  considérer  comme  s’il  l’avait  emputé  lui-même, 
c’est-à-dire  lier  les  artères  dorsales  et  caverneuses , placer  dans  la  vessie 
une  sonde  de  gomme,  afin  d’empêcher  que  l’ouverture  de  l’urètre,  qui 
doit  donner  passage  aux  urines , en  devenant  trop  étroite  , ne  mette  plus 
lard  le  malade  dans  la  nécessité  de  suhir  une  nouvelle  opération  pour 
leur  rendre  un  libre  cours.  Cette  sonde  doit  môme  être  portée  par  le 
malade  quelque  temps  après  la  parfaite  cicatrisation  , et  n’être  quittée 
par  lui  que  peu  à peu. 

Lorsque  les  corps  caverneux  ont  été  divisés  tous  deux  , et  que  la  di- 
vision n’ayant  point  été  jusqu’à  l’urètre  , le  pédicule  restant  peut  faire 
espérer  d’obtenir  la  cicatrisation  de  la  plaie,  il  faut  pratiquer  la  li- 
gature des  artères  dorsales  de  la  verge  , réunir  aussi  parfaitement 
que  possible,  et  maintenir  la  réunion  au  moyen  d’emplâtres  aggluti- 
nalifs  et  d’un  bandage  roulé.  Le  malade  doit  garder  le  lit,  et  le  membre 
blessé  doit  être  maintenu  du  côté  où  existe  la  solution  de  continuité  , si 
elle  n’intéresse  qu’un  des  corps  caverneux,  ou  appliqué  contre  le  ventre 
si  la  division  existe  sur  le  dos  de  la  verge.  Il  est  inutile  de  lier  , comme 
le  conseille  Boyer  , les  artères  des  corps  caverneux;  car,  outre  que  cette 
ligature  serait  très-difficilement  praticable,  la  coaptation  des  deux  parties 
du  membre,  lorsqu’elle  est  bien  faite,  jointe  à la  compression  exercée 
parle  pansement,  suffit  pour  s’opposer  à l’hémorrhagie;  cependant  il 
est  convenable  d’employer  subsidiairement  quelques  topiques  astringents. 

Si  l’urètre  a été  compris  dans  la  solution  de  continuité,  les  soins  à 
donner  au  malade  ne  changent  en  rien  , car  , dans  ce  cas  comme  dans 
l’autre  , il  faut  avoir  soin  de  maintenir  dans  la  vessie  une  sonde  d’un 
gros  calibre.  Si  la  profondeur  de  la  division,  et  surtout  une  perle  de 
substance  considérable,  font  craindre  que  la  cicatrice  n’imprime  une  di- 
rection vicieuse  à la  verge  , ou  doit  se  servir  d’une  sonde  inflexible  : 
c’est  le  meilleur  moyen,  quoiqu’il  soit  loin  d’être  infaillible,  d’arriver 
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à conserver  au  membre  viril  la  rectitude  naturelle  qui  lui  est  néces- 
saire pour  remplir  ses  fonctions  génératrices.  Nous  ajouterons  seulement 
qu’en  cas  de  division  complète  ou  non  de  l’urètre,  la  sonde  doit  être 
maintenue  jusqu’à  parfaite  cicatrisation , pour  éviter  d’avoir  une  fistule 
urinaire,  et  même  quelque  temps  après,  de  peur  que  le  contact  de 
l’urine  ne  vienne  à irriter  une  cicatrice  encore  récente. 

Quand  la  division  des  corps  caverneux  n’a  point  été  complète  et 
n’est  pas  trop  considérable , on  parvient  ordinairement  à obtenir  la  ré- 
union do  l’organe  , surtout  si  le  développement  de  symptômes  inflam- 
matoires graves  ne  vient  point  enrayer  la  marche  de  la  cicatrisation; 
on  doit  donc  s’attacher  à les  prévenir  ou  à les  combattre  quand  ils  sont 
survenus.  Mais  si,  en  raison  de  la  blessure  ou  de  toute  autre  circonstance, 
quelques  jours  se  sont  écoulés  sans  qu’on  ait  vu  commencer  le  travail 
de  la  cicatrisation  , on  doit  procéder  à l’amputation  du  membre. 

Quelles  que  soient  la  nature  et  la  gravité  de  la  malfidie  , le  plus  grand 
obstacle  à la  guérison , et  celui  qu’on  doit  le  plus  s’attacher  à éviter  , 
ce  sont  les  érections.  Pour  cela,  si  le  malade  est  fort  et  sanguin,  on 
doit  le  saigner,  l’astreindre  à une  nourriture  peu  abondante  et  peu  suc- 
culente , le  mettre  à l’usage  des  pilules  de  camphre  et  d’opium  , ou  des 
émulsions  camphréçis,  etc.  ; écarter  de  lui  les  femmes  , tout  ce  qui  pour- 
rait faire  naître  des  idées  lascives  ; employer  enfin  tous  les  moyens  qu’on 
jugera  les  plus  propres  à l’empêcher  d’entrer  en  érection.  Si  nonobs- 
tant elle  survient  , il  faut  s’appliquer  à la  faire  disparaître  le  plus  promp- 
tement possible,  au  moyen  d’affusions  froides  sur  le  membre  , d’ingestion 
de  boissons  froides,  d’orgeat , etc.  Enfin,  si , en  dépit  de  tous  ces  moyens, 
la  verge  continue  à se  développer  fortement,  de  manière  à déranger  le 
pansement , ou  même  à faire  craindre  que  la  constriction  qu’il  exerce 
ne  devienne  fâcheuse,  on  doit  desserrer  momentanément  le  bandage,  repla- 
cer les  choses  dans  l’état  oii  elles  étaient  antérieurement , dès  que  l’érec- 
tion a disparu  , et  redoubler  de  précautions  pour  éviter  son  retour. 

Lorsqu’il  y a eu  perte  de  substance,  surtout  lorsque  la  solution  de  con- 
tinuité a été  produite  par  une  brûlure  , il  est  rare  qu’on  parvienne  à 
conserver  au  membre  sa  rectitude  complète.  Quand  la  courbure  est  peu 
considérable,  il  n’en  résulte  que  de  la  gêne  pour  le  coït  qui  est  encore 
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possible;  mais  si  elle  est  plus  forte,  cet  acte  ne  peut  s’accomplir,  et 
l’émission  des  urines  devient  difficile.  Ce  n’est  que  dans  ce  dernier  cas, 
et  lorsque  la  gêne  pour  uriner  devient  trop  grande,  qu’on  doit,  mais 
rarement , recourir  à l’amputation  ; car,  lorsque  le  coït  seul  est  empêché, 
il  est  inutile  de  soumettre  le  malade  aux  douleurs  et  aux  chances  d’une 
opération  qui  n’améliorerait  en  rien  son  sort. 

Inflammation  du  pènü.  — Toutes  les  causes  susceptibles  de  déterminer 
l’inflammation  peuvent  la  faire  naître  sur  le  pénis,  lorsqu’elles  viennent 
à agir  sur  lui;  souvent  aussi  elle  se  développe  sans  cause  connue  ou  sous 
l’influence  de  causes  internes.  Une  irritation  hlennorrliagique  violente 
peut  encore,  en  se  communiquant  de  l’urètre  aux  téguments,  lui  donner 
lieu  à un  plus  ou  moins  grand  degré  d’intensité:  on  a vu  des  piqûres 
de  sangsues,  appliquées  pour  une  blennorrhagie,  s’enflammer,  s’ulcérer, 
déterminer  autour  d’elles  une  inflammation  assez  vive,  et  même  produire 
de  petits  abcès.  Un  érysipèle  venu  de  la  peau  qui  recouvre  les  parois 
abdominales  ou  les  cuisses,  le  scrotum , envahit  quelquefois  les  téguments 
de  la  verge;  alors  celle-ci  se  gonfle,  se  tuméfie  et  prend  une  teinte  rouge 
qui  varie  avec  l’intensité  de  l’inflammation;  et  si  la  maladie  arrive  à un 
assez  haut  degré,  la  gangrène  de  tout  ou  partie  des  téguments  peut  en 
être  la  suite;  mais  cette  terminaison  fâcheuse  est  la  plus  rare.  Le  plus 
souvent  la  résolution  s’obtient  assez  facilement.  Quelquefois  de  petits  abcès 
se  forment  sur  des  points  isolés,  surtout  au  prépuce;  on  les  ouvre,  et, 
après  les  avoir  vidés  , on  en  opère  la  cicatrisation.  Dans  les  cas  d’éry- 
sipèle du  pénis,  les  fomentations  émollientes,  les  bains  locaux  et  géné- 
raux, les  saignées,  si  la  gravité  du  cas  et  l’état  du  sujet  le  réclament, 
sont  les  meilleurs  moyens  à employer.  Quelques  résolutifs  à la  fin  ter- 
minent le  traitement  de  celte  afleclion , qui  rarement  présente  beaucoup 
de  gravité. 

Lorsqu’un  malade  alfecté  de  blennorrhagie  vient  à être  pris  de  fièvre 
typhoïde  , il  n’est  pas  rare  de  voir  la  verge  s’enflammer  fortement  , se 
sphacéler  en  tout  ou  en  partie  , et  servir  ainsi  de  crise  à la  maladie. 
Boyer  en  cite  trois  cas  fort  remarquables , où  deux  des  sujets  perdirent 
la  verge  par  la  gangrène,  et  le  troisième,  chez  qui  les  accidents  in- 
ternes avaient  été  moins  graves , en  fut  quitte  pour  le  prépuce. 
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A quelque  cause  que  soit  due  l’inflararaatiou  du  pénis  , il  est  rare 
que  le  mal  occupe  toute  la  substance  de  l’organe;  ordinairement  il  se 
borne  aux  téguments,  et  quand  la  gangrène  termine  la  maladie,  c’est 
aussi  là  que  s’arrêtent  ses  ravages.  Cependant  le  contraire  arrive  quel- 
quefois : Forestus  en  cite  un  exemple  remarquable  où  la  verge  fut 
trouvée  dans  un  cataplasme.  A cet  état  de  malignité , l’inflammation  est 
le  plus  souvent  due  à l’activité  du  virus  vénérien,  ou  à une  disposition 
interne  particulière. 

Les  symptômes  de  l’inflammation  de  la  verge,  sont  : la  rougeur  , le 
gonflement,  la  tension  de  cet  organe  ; une  vive  douleur  s’y  fait  sentir; 
la  marche  devient  impossible  ou  du  moins  très-pénible  ; l’écoulement 
des  urines  est  douloureux  , gêné  , et  quelquefois  complètement  arrêté  ; 
enfin,  un  suintement  muqueux  a souvent  lieu  au  bout  de  la  verge.  Ces 
accidents  se  présenteut  à des  degrés  variables  en  intensité  , et  avec  des 
circonstances  qui  modifient  singulièrement  le  traitement.  Quand  l’in- 
flammation est  légère  et  que  la  réaction  n’est  pas  vive,  le  repos,  un 
régime  adoucissant  , des  bains  locaux  et  généraux  , des  fomentations 
émollientes  suffisent  pour  amener  la  guérison  ; mais  souvent  aussi  on 
est  obligé  d’avoir  recours  au  traitement  antiphlogistique  local  et  général 
le  plus  actif,  afin  de  modérer  une  inflammation  qui  anaènerait  infaillible- 
ment la  gangrène  de  l’organe. 

Quand  , prévenu  trop  tard  ou  vaincu  par  l’intensité  du  mal  , on  n’a 
pu  en  arrêter  les  progrès,  et  que  la  gangrène  s’empare  de  la  verge, 
on  doit  chercher  à la  limiter  le  plus  tôt  possible  en  se  servant  des  anti- 
septiques ou  des  antiphlogistiques , suivant  qu’elle  reconnaîtra  telle  ou 
telle  cause  ; on  favorisera  la  chute  des  escarres  au  moyen  de  cataplasmes 
émollients.  Le  plus  souvent  les  téguments  seuls  sont  intéressés  en  tout  ou 
en  partie , et  les  corps  caverneux  restent  sains.  Le  chirurgien  n’a  plus 
qu’à  favoriser , au  moyen  de  pansements  méthodiques  , la  reproduction 
des  parties  de  peau  détruites  et  leur  cicatrisation  régulière  , de  manière 
que  le  pénis  ne  soit  pas  rendu  incapable  de  remplir  ses  fonctions.  Mais 
quelquefois  aussi  la  gangrène  intéresse  les  corps  caverneux  dans  une  plus 
ou  moins  grande  partie  de  leur  épaisseur,  ou  même  dans  leur  totalité  : 
alors  la*  forme  du  moignon  indique  au  chirurgien  ce  qu’il  a à faire. 
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Quand  il  est  régulier  et  taillé  perpendiculairement  ou  à peu  prés  à Taxe 
de  la  verge  , il  convient  de  le  conserver  tel  , et  de  s’attacher,  au  moyen 
de  pansements  convenables  , à amener  la  cicatrisation  , en  ayant  soin 
d’observer,  pour  éviter  le  rétrécissement  de  l’orifice  urétral , les  pré- 
ceptes que  nous  avons  indiqués  en  parlant  des  plaies  du  pénis.  Si , au 
contraire , comme  cela  se  rencontre  fréquemment , le  moignon  est  ir- 
régulier, dénudé  en  partie  de  téguments;  si  ses  anfractuosités  font  que 
l’urine , en  s’écoulant , se  trouve  en  contact  avec  lui  et  y détermine  de 
vives  douleurs;  si  les  pansements  eux-mêmes  y sont  trop  douloureux, 
il  faut  l’amputer  sur-le-champ,  afin  de  placer  le  malade,  déjà  privé  de 
son  membre  viril,  dans  des  conditions  de  guérison  plus  favorables. 

Lorsque  la  gangrène  se  manifeste  au  pénis,  le  chirurgien  doit,  ainsi 
que  le  conseille  Boyer,  ne  procéder  à l’amputation  de  la  verge  qu’aprés 
la  chute  des  escarres,  attendu  qu’auparavant  il  est  impossible  de  déter- 
miner sûrement  si  la  gangrène  occupe  toute  la  verge,  ou  si  elle  est 
bornée  aux  téguments  : des  erreurs  de  ce  genre  ont  été  commises.  Des 
chirurgiens,  trompés  par  la  diminution  apparente  des  corps  caverneux, 
après  la  chute  des  escarres  et  par  l’épaisseur  de  celles-ci , ont  même 
cru  à une  reproduction  du  pénis  : c’est  une  erreur  grossière  dans  la- 
quelle il  n’est  plus  permis  de  tomber  aujourd’hui.  Mais,  dans  tous  les 
cas,  tant  de  gangrène  que  de  plaies,  ou  d’affection  quelconque  de  la 
verge,  il  ne  faut  se  décider  à l’amputation  qu’avec  la  plus  grande  cir- 
conspection , et  alors  seulement  qu’on  a acquis  la  certitude  complète 
de  ne  pouvoir  sauver  le  membre  viril;  car  celle  opération  atteint  pro- 
fondément l’homme  qui  se  trouve  ainsi  privé  de  sa  puissance  géné- 
ratrice. Chez  plusieurs  sujets , et,  parmi  eux , on  cite  même  un  vieillard, 
on  a vu  , après  que  la  guérison  de  l’opération  était  complète  , la  mort 
survenir,  par  suite  de  l’affection  morale  où  les  plongeait  la  perte  de  leur 
membre. 
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Faire  l’histoire  anatomique  de  la  métrite  et  phlébite  utérine. 


Si  nous  voulions  faire  marcher  de  pair  l’anatomie  pathologique  de  la 
métrite  et  phlébite  utérine , nous  serions  souvent  obligé  de  retomber 
dans  des  répétitions,  parce  que  ces  deux  aiïeclions  peuvent  quelquefois 
exister  simultanément,  soit  que  l’inflammation  ait  commencé  par  le  tissu 
utérin  , soit  qu’elle  ait  attaqué  en  premier  lieu  les  veines.  Nous  traiterons 
donc  d’abord  de  la  métrite,  et  puis  après  de  la  phlébite. 

Métrite.  — Dans  la  métrite,  nous  rencontrerons  différentes  altérations, 
suivant  que  l’inflammation  aura  pris  telle  ou  telle  terminaison , suivant 
qu’elle  aura  envahi  l’organe  en  totalité  ou  en  partie.  Nous  ne  parlerons 
pas  longuement  de  l’injection  rouge  de  la  surface  utérine , de  l’augmen- 
tation de  volume  de  cet  organe,  qui  indiqueraient  le  premier  degré  de  son 
inflammation,  parce  qu’il  est  très-rare  de  rencontrer  de  semblables  lésions, 
si  ce  n’est  chez  des  femmes  qui  ont  succombé  à toute  autre  maladie 
qu’une  métrite. 

On  voit  rarement  la  phlegmasie  bornée  à l’utérus  seulement  ; elle  se 
propage  facilement  aux  organes  voisins,  au  péritoine  surtout  : nous  ne 
nous  occuperons  pas  non  plus  de  ces  complications.  Nous  ne  ferons  que 
décrire  la  métrite  simple,  l’inflammation  de  l’utérus  seul.  Ainsi  on  trouve 
l’utérus  épaissi,  plus  volumineux  qu’à  l’ordinaire,  et  ce  n’est  pas  seule- 
ment le  tissu  utérin  , mais  encore  les  vaisseaux  qui  peuvent  participer  à 
cette  augmentation  : ils  sont  alors  gorgés  de  sang.  Il  en  est  de  même 
des  parois  de  la  matrice  qu’on  trouve  gonflées,  et  qui,  incisées,  laissent 
suinter  un  liquide  rouge  qui  était  épanché  entre  les  fibres  utérines.  Il 
est  inutile  de  dire  que  ces  altérations  n’occuperont  pas  toujours  le  même 
lieu  : ainsi  elles  siégeront  tantôt  au  col,  tantôt  au  fond  de  la  matrice, 
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et  tantôt  sur  ses  côtés;  elles  pourront  aussi  apparaître  sur  la  totalité  de 
l’organe,  suivant  que  rinflaniniation  aura  été  locale  ou  générale.  On 
rencontrera  aussi  quelquefois  des  granulations  variables  par  leur  volume, 
leur  aspect  et  leur  siège.  Dans  certains  cas,  le  tissu  de  la  matrice  sera 
induré  dans  un  point , ramolli  dans  un  autre  ; ici  il  offrira  une  pâleur, 
une  décoloration  contrastant  singulièrement  avec  la  rougeur  de  la  partie 
voisine.  La  cavité  utérine  sera  trouvée  quelquefois  remplie  d’un  sang 
paraissant  plus  ou  moins  altéré. 

Cet  organe  pourra  avoir  passé  à l’état  de  ramollissement;  il  se  laissera 
facilement  déchirer  , et  on  aura  le  phénomène  connu  des  auteurs  sous 
le  nom  de  splénisation.  Boër  et  Tonnellé  parlent  d’un  ramollissement 
avec  taches  superficielles  , brunes,  irrégulièrement  placées,  et  répan- 
dant une  odeur  infecte.  Peut-être  ont-ils  eu  affaire  ici  à une  véritable 
gangrène?  On  rencontrera  aussi  , dans  quelques  cas,  le  ramollissement 
gélatiniforme  : celui-ci,  comme  les  autres  , sera  partiel  ou  général. 

Si  on  incise  la  matrice , on  trouvera  son  tissu,  pour  ainsi  dire,  gorgé 
de  pus  , dont  on  augmentera  la  sortie  par  la  pression  : ce  pus  pourrait 
provenir  d’une  phlébite  ; mais  , dans  ce  dernier  cas  , avec  un  peu  d’at- 
tention , on  le  verrait  sourdre  des  orifices  vasculaires.  Le  tissu  utérin 
présentera  une  ou  plusieurs  collections  purulentes  dont  le  siège  ne  sera 
pas  toujours  le  même  , qui  seront  quelquefois  restées  emprisonnées  entre 
les  différents  tissus  de  la  matrice  , et  qui , dans  d’autres  circonstances , 
se  seront  fait  jour,  tantôt  en  dedans  de  la  cavité  utérine,  tantôt  en  dehors. 
Le  pus  fourni  par  ces  abcès  n’offrira  pas  toujours  la  même  couleur  , selon 
qu  il  sera  pur  ou  mélangé  avec  du  sang  ou  autres  matières  provenant 
de  l’utérus  , des  organes  voisins. 

Quand  la  métrite  se  sera  terminée  par  gangrène , la  mortification  sera 
annoncée  par  1 odeur  qui  la  caractérise,  qu’on  ne  peut  définir,  mais 
qu  on  reconnaît  bien  une  fois  qu’on  l’a  sentie.  L’utérus  présentera  alors 
une  couche  tantôt  gris  noir,  tantôt  verdâtre,  porracée,  tachetée  de  points 
plus  foncés  : cette  coloration  sera  répandue  uniformément  sur  toute  la 
matrice , ou  sur  une  partie  seulement , cas  dans  lequel  sa  cavité  paraîtrait 
comme  tigrée.  Dans  quelques  cas,  on  dirait  qu’on  l’a  totalement  noircie 
avec  de  l’encre.  On  rencontre  aussi  tous  les  autres  caractères  de  la  san- 
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grèue.  Ainsi,  ramollissement,  déchirure  à la  moindre  traction,  empreintes 
laissées  par  le  doigt  qui  la  comprime,  écoulement  d’un  liquide  sanieux, 
variable  pour  la  consistance  et  la  couleur  : tels  sont  les  phénomènes 
qu’offrira  ce  viscère  frappé  de  gangrène. 

Les  mêmes  désordres  que  nous  venons  de  mentionner  seront  aperçus 
quelquefois  sur  les  annexes , les  dépendances  de  la  matrice  ; mais  l’alté- 
ration la  plus  fréquente,  à la  suite  d’une  métrite,  est  une  augmentation 
de  leur  vascularité. 

Phlébite  utérine.  — Avant  de  faire  l’histoire  anatomique  de  la  phlébite 
utérine , nous  dirons  que  les  altérations  qui  correspondent  à cette  dernière 
maladie  se  rencontrant  fréquemment  en  même  temps  que  celles  qui  ap- 
partiennent à la  métrite  dont  nous  venons  de  parler,  il  suffira  de  se  rap- 
peler les  altérations  que  nous  avons  décrites  au  sujet  de  cette  dernière , 
pour  voir  quelle  serait  l’histoire  anatomique  de  la  métrite  et  phlébite 
réunies , existant  simultanément.  Nous  ne  traiterons  que  de  la  phlébite 
utérine,  dépourvue  de  toutes  complications,  de  toutes  maladies  coexistantes. 

Pour  mettre  plus  d’ordre  dans  notre  sujet , nous  distinguerons  , avec 
les  auteurs,  trois  périodes  dans  la  phlébite;  ainsi  nous  aurons  : 1°  phlébite 
adhésive  ou  période  d’adhésion  ; 2°  période  de  suppuration  ; 3°  période 
d’infection  purulente. 

A la  première  période  correspondra  la  phlébite  nécessaire  après  l’ac- 
couchement , pour  que  le  lieu  où  s’insérait  le  placenta  rentre  dans  son 
état  normal , celui  où  il  se  trouvait  avant  la  conception.  Il  se  développe 
alors  une  inflammation  adhésive  qui  a pour  but  de  réunir  les  orifices 
veineux,  béants  par  suite  de  l’avulsion  placentaire.  Ce  degré  de  phlébite 
n’offrant  aucun  danger,  son  existence  étant  même,  d’après  M.  Cruveilhier, 
aussi  nécessaire  alors  que  pour  la  réunion  d’une  plaie  quelconque , on 
verra  peu  de  femmes  succomber  dans  ce  moment,  si  ce  n’est  d’une  ma- 
ladie étrangère.  Toutefois,  examiné  alors,  l’utérus  serait  plus  volumi- 
neux qu’il  ne  devrait  l’être  ; les  différentes  membranes  de  ses  veines 
seraient  un  peu  plus  rouges  qu’à  l’ordinaire,  tuméfiées;  immédiatement 
après  l’accouchement,  leurs  orifices  seraient  vus  béants;  quelques  jours 
plus  tard  , on  apercevrait  à leur  extrémité  un  caillot  sanguin  , adhé- 
rent et  remplissant  leur  cavités  ; l’aspect  de  ce  caillot  serait  différent,  sui- 


vant  qu’on  s’éloignerait  plus  ou  moins  de  l’époque  de  la  délivrance  : 
ainsi,  il  apparaîtrait  tantôt  privé  de  sa  partie  séreuse,  tantôt  de  sa 
matière  colorante;  il  ne  resterait  plus  que  la  fibrine  qui,  venant  à s’or- 
ganiser et  participer  à la  vie  commune , ferait  adhérer  les  membranes 
veineuses. 

Deuxième  période  ou  de  suppuration.  — Nous  ne  parlerons  ici  que  de 
.la  suppuration  occupant  les  veines  utérines.  Gomme  précédemment,  le 
volume  de  l’utérus  sera  augmenté.  On  trouvera  les  veines  de  cet  organe 
remplies  d’un  pus  variable  en  couleur  , que  le  plus  souvent  on  rencontrera 
dans  les  veines  qui  correspondent  à l’insertion  du  placenta,  selon  Dance; 
tandis  que,  d’après  M.  Tonnellé , il  a été  observé  plus  rarement  là  que 
partout  ailleurs.  Ce  pus  pourra  occuper  quelques  veines  seulement , ou 
la  totalité  de  ces  vaisseaux  qui  rampent  dans  l’épaisseur  du  tissu  utérin. 
Quand  la  suppuration  a lieu  , elle  peut  rester  bornée  à une  petite  portion 
d’un  canal  veineux,  ou  s’étendre  plus  ou  moins  au-dessus  du  lieu  pri- 
mitif de  l’inflammation.  Dans  quelques  cas  , la  cavité  de  ce  viscère  sera 
baignée  par  une  sanie  purulente  qui  proviendra  des  veines  ; elle  pourra 
varier  en  couleur  et  en  consistance , se  trouver  mélangée  avec  du  sang 
ou  des  produits  de  décomposition  putride  : cette  sanie  sera  reconnue 
provenir  des  veines,  et  non  d’abcès  développés  dans  le  tissu  même  de 
l’utérus , si , comme  nous  l’avons  déjà  dit , on  la  voit  sortir,  par  la  pres- 
sion, des  orifices  veineux.  Du  reste,  Dance  recommande,  pour  éviter  toute 
erreur,  d’introduire  un  stylet  dans  la  cavité  tortueuse  de  ces  veines.  La 
membrane  interne  sera,  dans  quelques  cas,  comme  plissée  ; d’autres  fois 
elle  sera  en  contact  immédiat  avec  du  pus,  du  sang  concret  ou  une 
pseudo-membrane  très-mince.  Une  observation  de  IM.  Cruveilhier  nous 
démontre  que  cette  membrane  peut  être  vue  livrée  à un  travail  d’érosion , 
à un  travail  d’expulsion  du  pus.  Les  veines  seront,  dans  certains  cas, 
par  suite  de  la  distension  provenant  de  la  présence  du  pus  ou  d’un 
caillot  sanguin,  bosselées,  dures,  épaissies,  plus  volumineuses,  et  le 
tissu  qui  les  environne  pourra  participer  à cette  augmentation;  il  sera 
comme  condensé;  on  dirait  que  ses  molécules  se  sont  rapprochées  : c’est 
le  résultat  de  son  inflammation.  Par  suite  de  leur  phlogose,  les  parois 
veineuses  seront  rendues  plus  facilement  décliirables,  et  elles  pourront 
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être  lacérées  , divisées  par  le  pus  qui  les  distend,  et  qui , versé  au  dehors , 
formera  un  abcès  spécial. 

Si  nous  étudions  le  pus  lui-même  , nous  verrons  qu’il  présente  le  plus 
souvent  une  couleur  blanchâtre  , jaunâtre  ; que  , dans  les  veines  , il  se 
trouve  tantôt  emprisonné  au  centre  d’un  caillot  sanguin,  tantôt  limité 
en  dessus  et  en  dessous  par  une  concrétion  sanguine  , et  qu’ainsi  il 
est  en  dehors  de  la  circulation  générale , phénomène  attribué  à ce  que 
cette  phlébite  suppurée  se  trouve  comprise  entre  deux  phlébites  adhé- 
sives,  caractérisées  par  la  formation  des  caillots  obturateurs  dont  nous 
avons  déjà  parlé. 

Troisième  période.  — Infection  purulente.  — Si  ces  concrétions  san- 
guines qui  empêchent  toute  communication  de  pus  avec  le  torrent  cir- 
culatoire , viennent  à être  en  partie  absorbées  , en  partie  détruites , en- 
traînées par  le  sang  qui  ne  cesse  de  se  trouver  en  contact  avec  elles  , 
il  en  résultera  les  phénomènes  les  plus  graves  , dus  au  passage  du  pus 
dans  le  sang  et  à son  introduction  dans  toute  l’économie  : c’est  alors 
qu’on  verra  apparaître  une  foule  d’abcès  dans  presque  tous  les  organes  , 
dans  les  muscles,  les  articulations,  les  reins , etc.,  mais  le  plus  souvent 
dans  le  foie  et  les  poumons.  Ces  abcès  , dans  les  poumons  , occuperont 
la  base  de  ces  organes  , ce  qui  est  l’inverse  des  tubercules  scropbuleux. 
Il  n’est  aucune  partie  du  corps  sur  laquelle , à la  suite  de  ces  résorp- 
tions purulentes  , de  ces  phlébites  suppurées  , on  ait  trouvé  des  collec- 
tions de  pus  plus  ou  moins  étendues.  Les  énumérer  seulement  serait 
vouloir  passer  en  revue  tout  l’organisme. 


47 


Caractères  généraux  des  tendons. 

Les  tendons  sont  des  faisceaux  fibreux  qui  se  trouvent  à l’extrémité 
des  muscles  ; quelquefois  ils  se  trouvent  au  milieu.  Ils  sont  composés 
d’un  tissu  très-serré , dont  les  fibres  sont  réunies  entre  elles  par  un  tissu 
cellulaire  dense,  rapproché  et  assez  peu  abondant. 

Ils  ont  pour  usage  de  transmettre  aux  os  les  mouvements  qui  leur 
sont  imprimés  par  l’appareil  musculaire  en  action  ; ils  ne  sont  par  eux- 
mêmes  capables  d’aucune  contraction  sensible.  Quelques  tendons  paraissent 
destinés , non-seulement  à servir  de  conducteur  aux  mouvements  mus- 
culaires , mais  encore  à renforcer  certaines  cavités  articulaires  : tel  serait 
1”  le  biceps  brachial  dont  un  des  tendons  supérieurs  s’insère  au  contour 
de  la  cavité  ^lénoïde,  et  s’épanouit  sur  le  rebord  de  cette  cavité  ; 2°  tel 
serait  aussi  le  tendon  réfléchi  du  crural  antérieur,  qui  se  comporte,  à 
l’égard  de  la  cavité  cotyloïde,  de  la  même  manière  que  celui  du  biceps 
brachial  à l’égard  de  la  cavité  glénoïde  de  l’omoplate.  On  voit  presque 
toujours  les  tendons  situés  à la  partie  la  plus  mobile  du  muscle  : c’est, 
dit  Bichat  ( anat.  gén. , 3'  vol.,  p.  203  ),  qu’il  en  résulte  : T peu  d’é- 
paisseur à l’extrémité  des  membres,  et  par  conséquent  la  facilité  de  leur 
développement;  2°  beaucoup  de  résistance  aux  pressions  extérieures  très- 
fréquentes  en  cet  endroit,  le  tissu  fibreux  étant,  comme  nous  l’avons  dit, 
extrêmement  résistant;  la  concentration  de  tout  l’effort  d’un  muscle  souvent 
très-épais,  sur  une  surface  osseuse  très-étroite,  et  , par  là  même,  l’é- 
tendue, la  force  des  mouvements  de  l’os,  etc. 

La  fibre  tendineuse  adhère  très-intimement  avec  la  fibre  charnue;  on 
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peut  cependant  les  séparer  par  le  moyen  de  la  macération  et  de  l’ébulli- 
tisn  , séparation  d’autant  plus  facile  à obtenir^que  l’individu  est  plus  jeune. 
Le  tendon  s’entrelace  avec  le  périoste  sur  lequel  il  s’épanouit,  car  tous 
deux  ils  sont  de  nature  fibreuse.  La  même  chose  a lieu  pour  la  scléro- 
tique, qui  est  aussi  de  nature  fibreuse,  et  sur  laquelle  les  tendons  des 
six  muscles  moteurs  de  l’œil  prennent  leur  point  d’attache. 

Tous  les  muscles  ne  possèdent  pas  des  tendons;  nous  citerons  ici  les 
sphincters  de  la  vie  animale. 

Plus  ou  moins  longs,  le  plus  souvent  arrondis,  quelquefois  aplatis, 
ils  sont  tantôt  assez  volumineux,  tantôt  assez  minces.  Un  muscle  peut 
n’avoir  qu’un  tendon;  il  peut  en  avoir  deux,  un  à chaque  extrémité.  Un 
tendon  peut  se  bifurquer,  se  diviser  en  plusieurs  parties;  nous  en  avons 
un  exemple  dans  le  tendon  du  muscle  fléchisseur  superficiel  ou  profond 
des  doigts , et  dans  plusieurs  autres.  Ils  s’attachent  à un  os  par  une  de 
leurs  extrémités , et  par  l’autre  à une  aponévrose  dont  ils  ne  sont  que  la 
continuation,  ou  aux  fibres  charnues.  Les  tendons  s’enfoncent  souvent 
dans  la  masse  musculaire  qu’on  est  obligé  d’enlever,  d’écarter  pour  les 
apercevoir. 

Les  fibres  tendineuses  sont  très-serrées,  blanchâtres,  et  suivent  tou- 
jours la  direction  en  ligne  droite  dans  toute  la  longueur  du  tendon.  Ces 
organes  sont  peu  riches*  en  vaisseaux,  en  nerfs;  aussi  leur  vitalité  est- 
elle  très-faible  et  leur  température  peu  élevée.  Un  tendon  peut  s’ossifier; 
ce  phénomène  est  attribué,  par  Bichat,  à une  exhalation  de  gélatine  et 
de  phosphate  calcaire  qui  imprègne  leur  tissu.  Cette  exhalation  serait 
déterminée  par  leur  glissement,  leur  frottement  sur  un  os.  Il  explique 
par  ce  moyen  la  formation  des  différents  os  sésamoïdes. 

D’après  Fourcroy  , les  tendons  renferment  beaucoup  de  gélatine  so- 
luble dans  l’eau  bouillante  , un  peu  de  chaux  et  d’hydrochlorate  de  soude 
-et  de  potasse. 
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Quel  est  le  mode  de  préparation  des  sirops  qui  ont  pour  base  une  eau 
distillée  , un  suc  acide  , un  suc  de  plante  , ou  une  liqueur  émulsive  ? 


1°  Les  sirops  qui  ont  pour  base  une  eau  distillée  se  préparent  d’après 
deux  méthodes  générales. 

La  première  méthode , qui  est  la  plus  usitée  , surtout  pour  les  sirops 
de  cannelle  , de  roses  et  des  eaux  distillées  des  plantes  inodores  , etc. , 
consiste  à prendre  : eau  distillée  une  partie  ; sucre  blanc  en  morceaux , 
deux  fois  le  poids  de  l’eau  distillée. 

Dans  la  deuxième  méthode  , on  prend.  : eau  distillée  aromatique  d’une 
plante  1200  parties;  on  ajoute  32  parties  ou  plus  de  la  même  plante  , 
et  l’on  fait  digérer,  au  bain-marie  , fermé  pendant  deux  heures.  On  passe 
la  liqueur  refroidie  , et  on  y met  deux  fois  son  poids  de  sucre  blanc. 
C’est  ainsi  que  le  Codex  prépare  les  sirops  de  marrube  , menthe , stæchas  , 
scordium  , etc. 

2“  Les  sirops  qui  ont  pour  base  un  suc  acide  se  préparent  par  simple 
solution.  La  concentration  de  ces  sucs  rendrait  ces  sirops  plus  sapides  et 
peu  agréables.  On  a le  soin  d’agir  dans  des  vases  en  verre , dans  des 
vases  sur  lesquels  les  acides  faibles  soient  sans  action. 

Nous  venons  de  mentionner  le  mode  de  préparation  des  sirops  de 
berberis , grenades,  groseilles,  suc  de  citrons,  suc  d’oranges,  du  sirop 
de  vinaigre  simple  ou  framboisé. 

- On  prend  : Suc  acide  clarifié 1 livre  (500  grammes). 

Sucre  en  pain 30  onces  ( 940  grammes). 

Puis  on  chauffe  dans  un  matras  ou  dans  une  bassine  en  argent  jusqu’à 
fusion  du  sucre. 

.G 
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3“  Les  sirops  qui  ont  pour  base  un  suc  de  plante,  se  font  tantôt  par 
simple  solution , tantôt  par  concentration  quand  on  veut  obtenir  un  pro- 
duit plus  actif. 

On  a recours  à la  solution  simple  pour  les  sirops  de  cresson,  cochléaria, 
plantes  antiscorbutiques,  pointes  d’asperges,  cerfeuil,  etc. 

On  prend  : Suc  de  plantes  dépuré  par  la  chaleur.  ) 

Sucre  I égales. 

On  ajoute  le  suc  au  sucre,  et  l’on  cuit  jusqu’à  consistance  de  sirop. 
C’est  ainsi  que  le  Codex  prépare  sirops  d’ortie,  fumeterre  et  autres  herbes. 

4“  Le  sirop  d’amandes  ou  d’orgeat  se  prépare  seul  avec  les  liqueurs 
éraulsives. 

On  prend  : Amandes  douces.  ...  1 livre  (500  grammes). 

Id,  amères. ...  5 onces  ( 160  grammes). 

Eau 3 livres  4 onces  ( 1625  grammes). 

Sucre 6 livres  (3000  grammes). 

Eau  fleurs  d’orangér.  8 onces  (250  grammes). 

Le  Codex  prescrit  de  le  préparer  ainsi  qu’il  suit  : on  met  les  amandes 
dans  l’eau  bouillante  pour  enlever  leurs  pellicules  ; on  en  fait  une  pâte 
fine  , après  les  avoir  pilées  avec  une  partie  de  sucre  et  de  l’eau  ; on  ajoute 
de  l’eau,  et  on  obtient  une  émulsion  dans  laquelle  on  met  le  reste  du 
sucre  cassé  en  morceaux  ; on  chauffe  pour  dissoudre  le  sucre  : cela  fait, 
on  passe , et  on  ajoute  eau  de  fleurs  d’oranger. 


( Extrait  de  Soubeiran  , 1®^  vol. , pag.  2V3 , 259 , 509  et  suiv.  ) 


51 


FACULTÉ  DE  MÉDECINE 


DE  MONTPELLIER. 

— 

PROFESSEURS. 


MM.  CAIZERGUES  Doyen. 
BROÜSSONNET  ^ >î<. 
LORDAÏ 
DELIEE 

LALLEMAND  Présid. 
DUPORÏAL 
DUBRUEIL  O. 

DELMAS 

GOLFIN. 

RIRES. 

REGH  ^ 

SERRE 

RÉRARD 

RENÉ. 

RISUENO  D’AMADOR^. 
ESTOR,  Exam. 
BOUISSON. 


Clinique  médicale. 

Clinique  médicale. 

Physiologie. 

Botanique. 

Clinique  chirurgicale. 

Chimie  médicale  et  Pharmacie. 
Anatomie. 

Accouchements. 

Thérapeutique  et  Matière  médicale. 
Hygiène. 

Pathologie  médicale. 

Clinique  chirurgicale. 

Chimie  générale  et  Toxicologie. 
Médecine  légale. 

Pathologie  et  Thérapeutique  générales. 
Opérations  et  Appareils. 

Pathologie  externe. 


AGRÉGÉS  EN  EXERCICE. 


MM.  VIGUIER.  • 

BERTIN. 

BAÏIGNE,  Exam. 
BERTRAND. 

DELMAS  Fils. 

VAILHÉ. 

BROÜSSONNET  Fils  , Exa. 
TOUGHY. 


MM.  JAUMES. 

POUJOL. 

TRINQUIER. 

LESGELLIÈRE-LAFOSSE. 

FRANG. 

JALAGUIER. 

BORIES. 


La  Faculté  de  Médecine  de  Montpellier  déclare  que  les  opinions  émises  dans  les 
Dissertations  qui  lui  sont  présentées  , doivent  être  considérées  comme  propres  à 
leurs  auteurs  ; qu’elle  n’entend  leur  donner  aucune  approbation  ni  improbation. 


• t 


M 


» 


1 

■tt 


r 


T* 


* ' ‘‘-5  . , 


*,  Tî 


•t  J 


. ' ' »UÇ»-»r\V3 

.Mj^loViyrA^î 

. aWî>  t u'»  * A’)  »k^’ i <nV  •'" 


' ' r- 

Ali  . >.  • ■ *ti' 


<>I'JüaiAW/J  .MM 
.HH  m rHmO''.^.  i(}Hii 

,hWx\n  .f  fT7 ’>/-ri  TAJ 
' .*  j;  î ^K**i:uj 


* ■ * * *•*  â O.  ^ 


\à  a«çt\M:î^iW'nVy 

' • • .“îrt'yvv*^^ 


Vjè-i. 

v.voio^^iA 


•.»iBV4\l'i»♦^u\  ^ >’w’m 
■*-  • , , ' '.tSVj'XOî^t^K, 


. 1* 

* ^ '•;  ♦MO^H 

.:  ' .'  ' \:fo 

' . ajUJïl^i 

.'ÎI  .104»/ WA  a O/'HOfîftI 


•“  ■ .îîoëîiiüoa 


\^:w)K'\j:a  v a ^Isivàn^k 


MH  - 

^ ' .JOliKiM  - 
‘ • jt?nr9/i«T 

.HHco'ïAwi-aajtKU'j:>^:u 


■ • ./larjtuv  .MM 
, . .mræfQ 
- ,m'>:!  ,aîfaiTAa 
.«nAftijuia 
.^tjr>  f'.'/.lfjaü 


.ittUUV 


.üia  T:i/KO^»Tion« 


J 


•ïHauoi 

I • • 

, •:  ï 


«elsrifih  BOairnà  gfrrtiniqo'  oir('i»h)  l'j^K'jqlooî^.gb  omodh^K  o')  ^)rin4r‘f.«  I 

A 8siqoiq_  fwrunoo  5ijA  ir'Otioh  , i>9è)rwR)T(|  Jno«  i/rl  îH{>  em)iJi;fX'>i'S_i4 

.noiifidoiqmi  in  noll8<îoi  yp.3nnoi/i>  loniiofi  bnoinô'n  eKo'fffi  -:  f'  iuami* 


J V 


0 

i 


